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Estratégia Nacional do Medi-

camento e Produtos de Saude

2016-2020 assenta numa politica
sustentdvel que deverd conciliar o rigor
or¢amental com o acesso a inovagio te-
rapéutica.
Mas a realidade é bem diferente. A poli-
tica das cativagdes na satide é uma boa
imagem para quem nos vé a partir da
janela de Bruxelas mas é muito m4 para
quem precisa do SNS e da Saide em ge-
ral. Mais. As orientacdes metodologicas
que estio em discussio em meados do
ano deixam todos os stakeholders preo-
cupados. A ainda proposta de revisio das
orientagdes metodoldgicas para a avalia-
¢do econémica do medicamento “elimina
da contabilizagio dos custos o ponto de
vista do doente e da sociedade”, revelou
o Publico. O que importa é aquilo que o
SNS pode poupar e ai temos as mds ex-
periéncias.
Este é um ano de todas as mudangas. Foi-
se o ministro e os secretdrios de Estado da
Satde, ficou a saber-se que a presidente do
INFARMED, a Autoridade Nacional do
Medicamento, nio sera reconduzida, con-
tinuamos com a possibilidade do regula-
dor se mudar para a “Invicta”, com todas
as preocupagdes que gera para os colabo-
radores e respetivas familias, enquanto
mudaram a maioria das administragoes
hospitalares e dos institutos de Saude,
bem como os conselhos diretivos das cin-
co regides de Saude. Faltou-nos referir que
também mudou o presidente do Conselho
Nacional da Saude.

Vitor Norinha
vnorinha@jornaleconomico.pt

Mas este também tem sido um ano de gran-
de expetativas. Lembremo-nos que temos no
nosso léxico uma nova palavra disruptiva, a
imunoterapia, ou seja, estamos na transi¢io
para um novo mundo onde iremos tratar de
doencas até aqui consideradas incurdveis. E
¢ muito mais do que um substantivo, por-
que aspira a ser um adjetivo. A inddstria
farmacéutica estd a mudar e a adaptar-se
rapidamente. Foram introduzidos novos e
mais eficazes medicamentos para satisfazer
necessidades terapéuticas que até agora ndo
era possivel e, assim, caminhamos para o
mundo dos biossimilares. O futuro serd de
poupanga com o unico objetivo de financiar
inovagao.

Perante tudo isto registamos comenta-
rios superlativos para a industria farma-
céutica nacional com Portugal a registar
indices de reputagio superiores a média
global. Falta agora transferir esta perce-
¢do dos especialistas para o publico em
geral, para o cidadio comum e levid-lo
aperceber o que faz uma inddstria para
o bem-estar social. Fazer bem ndo é ficil
mas quando acontece é preciso sabé-lo
transmitir e os estudos dizem-nos que o
publico tem pouco conhecimento sobre
esta industria, fixam-se apenas no custo
do medicamento. O aumento da utiliza-
¢do de medicamentos genéricos € algo as-
sumido, bem como a relevincia da Rede
de Cuidados de Satde Primarios. Faltard
relevar a importancia das farmdcias co-
munitdrias, sobretudo as desenvolvidas
pelas IPSS e coloca-las a trabalhar em ar-
ticulagio com o SNS.



Entrevista

Francisco Ramos, Secretario

de Estado Adjunto e da Saude, afirma em
entrevista que uma legislatura ndo é suficiente
para repor toda a capacidade do SNS.

Analise

Aranda da Silva, afirma que Apesar da sua
fragilidade juridico-institucional e de varias

acdes que, na pratica, contribuiram para o seu
definhamento, o SNS sobrevive devido a vontade
da populacdo que o financia defende e utiliza e o
empenho, dedicacdo e labor dos seus profissionais.

Entrevista

Maria do Céu Machado aponta as negociacoes
com as empresas farmacéuticas, a hipotese de
transferéncia do INFARMED para o Porto

e a falta recorrente de medicamentos nas
farmacias, como os principais desafios que teve
que enfrentar nos pouco mais de dois anos que
presidiu a institui¢ao.

Entrevista

Em entrevista ao Jornal Econémico, Jodo
Almeida Lopes, Presidente da APIFARMA, diz
que a questao do custo da inovagdo nao faz
sentido porque, diz, ndo é uma despesa mas “um
investimento que reduz os encargos com despesas
de saude e sociais.... E salva vidas!

Forum

O Jornal Econémico ouviu as opinides de alguns
gestores de topo da industria farmacéutica

a operar em Portugal sobre os grandes desafios
que o setor enfrenta no médio prazo.

Diretorio
Diretério das mais importantes empresas
farmacéuticas a operar em Portugal



Por Pedro Pita Barros

Professor Catedratico de Economia na Universidade Nova de Lisboa

Guia para um final feliz

No contexto atual do SNS, e nas duas tltimas décadas pelo menos, um elemento importante do
relacionamento dos hospitais com as companhias farmacéuticas tem sido a divida criada pelos primeiros

industria farmacéutica e o Servi-

¢o Nacional de Sadde (SNS) tém

multiplas formas de relaciona-
mento, que se cruzam. Parte destes rela-
cionamentos surge em etapas sucessivas:
no momento de introdu¢do de produtos
no mercado, sua inclusdo para compar-
ticipagdo por parte do SNS e respectivo
preco, o relacionamento é entre cada
companhia farmacéutica e o Infarmed,
entidade publica que regula os aspectos
associados com a entrada no mercado.
Numa outra fase, a entidade SPMS — Ser-
vigos Partilhados do Ministério da Saude,
estabelece relagdes de aquisi¢ao, através
da compra centralizada, com processos

concursais que procuram assegurar 0s
melhores precos para o SNS. Nesta se-
quéncia, surge entdo a relacdo entre cada
hospital e as companhias farmacéuticas,
para a aquisicdo e pagamento dos medi-
camentos necessarios.

No contexto atual do SNS, e nas duas
ultimas décadas pelo menos, um elemen-
to importante do relacionamento dos
hospitais com as companhias farmacéuti-
cas tem sido a divida criada pelos primei-
ros. O alargar de prazos de pagamentos
tem sido frequente, ocorrendo situagdes
de mais de 2 anos de atraso. E hoje re-
conhecido que tém existido ciclos de
acumulag¢io de dividas por parte dos hos-

pitais, que depois ddo lugar, com maior

ou menor negociacio, a reforgos de orga-
mento dos hospitais para a regulariza¢io
dessas dividas. Nos dltimos quatro anos,
esses ciclos ttm uma periodicidade anual
— chega-se ao final de cada ano com uma
divida acumulada que da lugar, nesse fi-
nal do ano ou no inicio do ano seguinte,
a mais verbas. O ritmo de acumulagio
de dividas nos tltimos dois anos, 2017 e
2018, rondou os 42 milhdes de euros por
més, 500 milhoes de euros por ano. Em
2019, por enquanto, este crescimento tem
estado controlado, mas convém acompa-
nhar os préximos meses. No passado,

momentos de menor crescimento dos



pagamentos em atraso resultavam depois
em aceleracio acentuada das dividas dos
hospitais.

Apesar de grande parte da divida dos
hospitais publicos ser a empresas da in-
dustria farmacéutica, isto nao significa
que sejam os medicamentos 0 motivo
central dessa divida. O nio pagamento
a indtstria farmacéutica é, na minha in-
terpretacgdo, resultado de dificuldades de
gestdo face aos orcamentos atribuidos,
que resultam em deixar de pagar aos
fornecedores que tém maior robustez fi-
nanceira para suportar esses atrasos. E
natural que as empresas, de alguma for-
ma, incorporem o tempo até receberem
esses pagamentos em atraso nos pregos
que apresentam.

No entanto, mais relevante é perceber
que papel tem essa acomodacdo de divida
por parte da industria farmacéutica. Esse
papel depende do modo como vejamos os
orcamentos atribuidos aos hospitais pabli-
cos. Caso esses or¢amentos sejam razoa-
veis para cobrir as despesas dos hospitais
necessarias para cumprirem o que deles se
pede em termos de assisténcia a popula-
¢do, entdo a capacidade e disponibilidade
da indtstria farmacéutica para acomodar
divida e pagamentos em atraso estd a con-
tribuir para o mau funcionamento dos
hospitais publicos. Mas se os orcamentos
iniciais que sdo definidos para os hospitais
sdo insuficientes, reconhecidamente, para
a atividade que tém de desenvolver, o que
normalmente se denomina de subfinan-
ciamento dos hospitais, entdo acomodar
estas dividas por parte da industria far-
macéutica é uma forma de ajuda ao SNS.
Apesar de tudo, num SNS que funcione
bem, tais dividas nio deveriam existir.

Desejavelmente, esta forma de relacio-
namento deverd ser eliminada, com os
hospitais a deixarem de ter esta “fuga”
para a divida suportada pela inddstria
farmacéutica. Mas com a “tradi¢io” de
regularizacdo regular de dividas torna-se
complicado quebrar o ciclo.

Fazé-lo exige que se crie um mecanis-
mo pelo qual acomodar divida por parte

da industria farmacéutica ndo seja benéfi-
co ou neutral para esta.

Esse mecanismo até pode ser montado
no quadro de outro nivel de relacdes en-
tre a industria farmacéutica e o Ministé-
rio da Sadde (que tem a seu cargo a ges-
tdo do SNS). Em concreto, poderad haver
aqui um papel adicional para as rela¢des
entre a Apifarma — Associa¢do Portugue-
sa da Industria Farmacéutica e o Ministé-
rio da Saude. Esta relagio materializou-
se, no passado recente, desde 2011, por
acordos globais destinados a dar segu-
ranga de contengdo da despesa publica
com medicamentos, que tiveram maior
importancia durante os tempos da troika.
O utilizar disposi¢des nestes acordos que
sejam mais vantajosas para empresas as
quais os hospitais ndo tém dividas, ou
para empresas que reportem relativamen-
te cedo as dificuldades de pagamento dos
hospitais, possibilitando uma intervenc¢io
do SNS junto da sua gestdo, poderad ser
uma via possivel.

A indastria farmacéutica, ao longo dos
anos, tem demonstrado grande capacida-
de de ajustamento e adaptagio a diferen-
tes contextos institucionais. A maior difi-

culdade estara provavelmente do lado do
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No contexto atual
do SNS, e nas duas
ultimas décadas
pelo menos, um
elemento importante
do relacionamento
dos hospitais com
as companhias
farmaceéuticas tem
sido a divida criada
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Estado em criar regras ou condi¢des que
depois cumpra efetivamente, e que nio
gerem efeitos inesperados (contrarios aos
objetivos iniciais).

Contudo, o desenvolvimento de novos
modelos de relacionamento nio deverd
fazer passar para segundo plano a ques-
tao central dos precos dos medicamentos,
nomeadamente dos novos medicamentos
que se pretende introduzir no mercado
(hospitalar, em particular). E importante
que a industria farmacéutica, a nivel glo-
bal e ndo apenas em Portugal, reconheca
que ndo é possivel continuar a pressio
ascendente sobre os precos dos novos pro-
dutos que tem estado presente na ultima
década. Neste campo, o relacionamento
entre 0 SNS (ou o Ministério da Saide) e
a industria farmacéutica terd que passar
para um nivel supranacional, dado que é
um problema partilhado por muitos pai-
ses, e cuja solucdo terd que ser encontrada
num quadro internacional. Dentro deste
contexto, é interessante observar a forma
como a prépria industria farmacéutica foi,
ao longo dos anos, e de forma consisten-
te, alterando a sua visao de fornecedor de
produtos para se apresentar como parcei-
ro estratégico dos sistemas de saude. H4,
por isso, ainda outros niveis de relacdo
(na investigacdo cientifica, com os ensaios
clinicos; no apoio a formagao dos profis-
sionais de satide, sobretudo médicos, com
regras crescentemente detalhadas; na ca-
deia de distribui¢io até ao cidadio, etc.).
A relagdo entre o Ministério da Saude/
SNS e a industria farmacéutica tem, pois,
multiplos canais, e por isso também vérias
oportunidades de ganhos mituos com in-
teresses alinhados, por um lado, e de ten-
sdes e antagonismos, por outro lado. Exige
que se pense a nivel local, de cada entidade
que adquire produtos a industria farma-
céutica, a nivel nacional, com mecanismos
que ajudem ao bom funcionamento do
SNS, e a nivel supranacional, num quadro
global que permita obter melhor inovagiao
a pre¢os mais comportaveis pelos sistemas
de satide. Se for conseguido, teremos um

final feliz neste relacionamento.



Por Miguel Maria Mauritti

“Os custos

Francisco Ramos, Secretario de Estado
Adjunto e da Saude

da inovacao devem
ser suportados
pelo Estado”

As restricoes orcamentais sempre existiram, de maior ou menor
dimensao. A noticia menos agradavel é que no futuro continuarao
a existir restricoes financeiras, pelo que se mantera a obrigacdo de
melhorar a organizacéo e os critérios de definicio de prioridades.

s diferencas entre os prazos de

pagamento aos fornecedores do

SNS pelos hospitais devem-se ao
facto de haver hospitais bem geridos e
hospitais menos bem geridos. E também
a pressdo que os fornecedores, como as
empresas farmacéuticas, que vendem nor-
malmente a dltima geracdo de produtos a
precos muito elevados, fazem aos orga-
nismos do estado. Quem o afirma é Fran-
cisco Ramos, Secretario de Estado Adjun-
to e da Saude, em entrevista exclusiva ao
Jornal Econémico. Para o governante, as
restri¢des financeiras, que inevitavelmen-
te se manterdo no futuro s6 podem ser
colmatadas com a melhoria da organiza-
¢do e dos critérios de defini¢ao de priori-
dades, para que o SNS possa continuar a

ser uma resposta de exceléncia.

Herdou uma pasta marcada

por uma suborcamentagao cronica,

de mais de duas décadas. Em que

¢ que este handicap dificulta

a tarefa de governar um setor

tao sensivel como é o da Saude?

As restricdbes orgamentais sempre exis-
tiram, de maior ou menor dimensio. A
noticia menos agraddvel é que no futuro
continuardo a existir restri¢oes financei-

ras, pelo que se mantera a obrigagdo de
melhorar a organizac¢do e os critérios de
definicao de prioridades, para que o SNS
possa continuar a ser uma resposta de ex-
celéncia.

Em 2019 encerra-se uma década muito
dificil para o SNS e para o Pais. A redu-
¢ao de recursos até 2015 foi muito vio-
lenta e a recuperagdo que se processa des-
de 2016 é necessariamente lenta, devido
a essas restricdes orcamentais. Uma legis-
latura ndo € suficiente para repor toda a
capacidade do SNS.

E possivel alterar o paradigma, por
exemplo para a celebragao de programas
bienais? O que seria necessario?

A programacido plurianual pode ajudar
o trabalho de planeamento, permitir al-
guma margem de manobra e algumas
vantagens em termos de negociagdo de
contratos com fornecedores, s6 para dar
um exemplo. Mas nio nos enganemos.
Este planeamento nao resolve a falta de
recursos nos casos em que se verifica. A
UE faz or¢amentos para sete anos. Po-
demos assumir que ha mais recursos por

causa disso?

Sendo certo que ha ainda algumas







ineficiéncias no sistema, a integracao

de lacunas com consequente reducao

da despesa tem limites.

Ja se atingiram esses limites?

E sempre possivel maximizar a eficiéncia,
é esse esforco que temos feito quando es-
tabelecemos metas a cumprir nos contra-
tos-programa com os hospitais e cuida-
dos de satide primérios. E o aumento da
eficiéncia que visimos quando decidimos
avangar com os projetos de autonomia de
gestdo, que preveem ganhos de eficiéncia
ja em 2019, que ndo passam apenas pela
reducdo da despesa. Reduzir ineficiéncias
estd longe de significar apenas cortes na
despesa, uma vez que estes planos in-
cluem projetos de investimento e de me-
lhoria de resultados. Passa também por
ajustar e melhorar o atual panorama dos
sistemas de informacdo. Independente-
mente disso, sabemos também que é ut6-

pico querer reduzir a ineficiéncia a 0.

As dividas em atraso aos fornecedores,
tém como causa a desorcamentagao
cronica ou ha mais “culpados”

pela situagao?

As causas das dividas sdo multifatoriais.
Tem havido um esfor¢o para aumentar os
orcamentos na saude e isso tem sido evi-
dente nesta legislatura, mesmo sabendo
que os valores ndo sao os que todos gos-
tariamos. Adicionalmente temos injetado
fundos regularmente para garantir que
as dividas em atraso sejam reduzidas e
fiquem em valores historicamente baixos
no final do ano. Mas repare: nem tudo
passa por colocar mais dinheiro no sis-
tema. Robustecer a organizacao do SNS
continua a ser uma prioridade, que se
manterd nos proximos anos.

As dividas aos fornecedores tém também
muito a ver com a pressao que estes fazem
junto dos organismos do Estado. E neste
leque refiro-me a fornecedores como as
empresas farmacéuticas, que vendem nor-
malmente a dltima geracdo de produtos a
precos muito elevados.

Vimos ha dias que ha hospitais que

10

pagam em 10 dias enquanto outros

pagam em mais de um ano. Como

se explicam estas divergéncias tao
acentuadas? E um problema de gestao?
Claro que sim. Hé diferengas porque ha
diferengas de gestio. H4 hospitais bem
geridos e hospitais menos bem geridos. E
no sentido de aproximar as vdrias reali-
dades de gestio que estamos a desenvol-
ver o referido programa de autonomia de
gestdo, alargando-a nas unidades melhor
geridas, podendo contratar recursos hu-
manos com regras muito mais flexiveis, e
ajudando os que tém maiores dificulda-
des a superd-las e a caminhar para esse
ideal de maior autonomia.

O mercado do medicamento ¢ singular,

dado ser o tinico em que quem escolhe

nao paga, quem paga nao toma e quem
toma nao escolhe nem paga. De que
forma esta singularidade é responsavel
pela atual situacao de divida?

E verdade que o mercado é singular, mas
a situagao de divida tem bastante mais
a ver com pregos e a sua subida muito
elevada. Sabe quantos medicamentos
recomendou para aprovagdo a Agéncia
Europeia do Medicamento (EMA) no
ano passado? 84, dos quais 42 eram
substancias que ainda ndo existiam no
mercado, entre eles medicamentos para
doengas raras e terapias avancadas. E ndo
estamos a incluir aqui os dispositivos mé-
dicos. Sdo produtos novos que colocam
grande pressdo sobre os sistemas de sau-
de, porque comportam por vezes custos
que rondam o meio milhdo por doente.
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A recuperacao

que se processa
desde 2016.
Uma legislatura
nao é suficiente
para repor toda
a capacidade
do SNS

E preciso equilibrar estes dois aspetos: o
preco deve ter em conta a mais-valia. E
este equilibrio, atingivel através de boa
regulacdo, de boa negociagio e da utiliza-
¢do racional das tecnologias da saude que
tem de nos mover a todos, envolver todos
os parceiros. A avaliacdo dessas tecnolo-
glas, prévia e continua, é um instrumento
politico e de gestdo essencial para conse-
guir esse equilibrio.

O doente/utente deveria

ser chamado a contribuir mais

para os custos com inovagao?

Nio, de forma alguma! Os custos com a
inovac¢do devem ser suportados pela enti-
dade financiadora, ou seja, o Estado, que
tem mais armas para lidar com os for-
necedores e a quem cabe garantir o tra-

Changing tomorrow

4
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Na Astellas, estamos empenhados
em transformar as inovacoes
cientificas em solucées médicas
que tragam valor e esperanca

aos doentes de todo o mundo.

Todos os dias, trabalhamos para responder a necessidades
médicas nao atendidas nas dreas terapéuticas prioritarias,
com foco em oncologia, urologia, anti-infecciosos

e transplantacdo, ao mesmo tempo que promovemos
novas areas terapéuticas e alavancamos novas tecnologias
de investigacao. Continuamos dedicados a ir ao encontro
das necessidades dos doentes, nunca deixando de os apoiar.

Através do nosso compromisso de proporcionar aos doentes
a esperanca de um futuro melhor, procuramos liderar

o caminho nas nossas dreas de experiéncia terapéutica,
concentrando-nos naguelas em que as necessidades
médicas permanecem insatisfeitas. Através da inovacao,
continuaremos a identificar e a desenvolver novas formas
de melhorar a satide dos doentes.

Na Astellas, estamos focados em mudar o amanha.

7a5tellas

astellas.com.pt

Astellas Farma, Lda. NPR/2079/0005/PT, MAKD19



tamento de todos os cidadios, de forma

equitativa.

Sempre que se fala de inovacao

surgem arrepios do lado de quem paga
(normalmente o Estado).

Como é que define inovacao?

Para quem vende € novidade, para quem
compra deveria ser valor acrescido. E por
esse motivo que a avaliagio de medica-
mentos tem de demorar o tempo neces-
sario. Temos de garantir que estamos a
pagar a inovagdo, que traz mais-valias em
relacio aos tratamentos anteriores. Em
alternativa, quem vende tem de baixar o

preco face ao que ja existe no mercado.

A inddstria farmacéutica continua

a queixar-se dos prazos para aprovacao
dos medicamentos em Portugal; que

sio demasiadamente longos.... E assim
mesmo ou é uma questao empolada?

A industria farmacéutica é altamente
regulada. O financiamento publico dos
medicamentos é também altamente re-

gulado, o que quer dizer que os prazos

de aprovagio quer na fase técnica, pela
EMA, na fase de autorizacio de introdu-
¢do no mercado (AIM), quer na fase de fi-
nanciamento, sao longos. O que se perde
em tempo de acesso ao mercado ganha-se
em segurancga e garantia de qualidade.

Aqui ha dias, numa conferéncia, ouvi
um eminente académico revelar que

em cerca de uma centena de novos

&6

E sempre possivel
maximizar a eficiéncia,
é esse esforco que
temos feito quando
estabelecemos metas a
cumprir nos contratos-
programa com os
hospitais e CSP

medicamentos para o cancro analisados,
a média encontrada para o acréscimo

de vida sem doenga era de 2.6 meses.

Isto confirma que no contexto da inova-
¢do com valor terapéutico acrescentado
h4 também muito inovacao que é mera
novidade, mas que infelizmente utiliza-

mos e desperdicamos recursos com ela.

As dificuldades por que passam as
farmacias comunitarias estao na ordem
do dia. Cerca de 30% estao a beira

da faléncia. Pode o Governo aprovar
medidas que mitiguem a situagao?
Quais?

Estou convencido que ndo é preciso por-
que as farmdcias tém a forca e resiliéncia
necessarias para resolver os problemas,
como alids, o proprio Presidente Marce-
lo Rebelo de Sousa disse recentemente,
em sessio de homenagem a Professora
Doutora Odette Ferreira. O Governo esta
sempre atento a situagdo do setor, mas,
francamente, nio me parece que algum
segmento da cadeira de valor do medica-
mento careca de ajudas publicas.
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Canabis para fins medicinais:
novas oportunidades

A prestacdo de servigos juridicos ao se-
tor da satde, enquanto setor de atividade
sujeito a regulagio, exige, por um lado,
conhecimentos juridicos altamente espe-
cializados, mas também capacidade de in-
tervencao integrada em diversos planos e
sobre matérias muito distintas, relevantes
para a atividade empresarial da industria
e da distribui¢do, como sejam o direito
da concorréncia, propriedade industrial
e noutras areas juridicas transversais (so-
cietario, comercial, fiscal e laboral).
Além disso, o desenvolvimento cientifico
e tecnologico na drea dos medicamentos,
dispositivos médicos e outras tecnologias
de satide imprime uma grande dinadmica
ao setor, colocando, a todos os interve-
nientes, um desafio de atualizag¢do intensa
e permanente.

Nos tempos mais recentes, na sequéncia
de consensos formados na comunidade
cientifica nesse sentido, o quadro regu-
latorio da substancia controlada canabis
sofreu alteragdes significativas. A apro-
vagdo e entrada em vigor dos novos di-
plomas legais que regulam utilizagio de
medicamentos, preparacdes e substincias
a base da planta da candbis, para fins me-

dicinais, seguiu-se a aprovagio recente,

pelo Infarmed, L.P, da lista de indicagdes
terapéuticas consideradas apropriadas.

A salvaguarda da sadde publica e a pre-
vencdo de utilizagdo indevida destes pro-
dutos justifica que, toda a cadeia, desde o
cultivo da planta, até a sua preparagio,
distribui¢do e prescricao seja estritamente
controlada.

Do novo quadro regulatorio, emerge a
necessidade de articulacio de antigos
procedimentos com novos, tendo em
vista a (i) obten¢do de autorizagdo para
o exercicio das atividades de cultivo,
comércio grossista, importacao, expor-
tacdo e transito de produtos a base de
candbis; (ii) obten¢do de autorizagiao de
introducdo no mercado de medicamen-
tos a base de canabis; e (iii) autorizacao
de coloca¢io no mercado de prepara-
¢Oes ou substancias a base da planta da
canabis.

O novo enquadramento regulatério, o
potencial de exploragio das propriedades
medicinais da candbis, um clima tempe-
rado favoravel ao cultivo e o posiciona-
mento geografico de Portugal (integrado
na Europa continental e virado para o
continente americano) colocam o pais na

mira dos investidores.
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Por José Aranda da Silva

A industria farmacéutica
e 0 Servico Nacional de Saude

Apesar da sua fragilidade juridico-institucional e de varias acoes que, na pratica, contribuiram
para o seu definhamento, o SNS sobrevive pela conjugacao de dois fatores: avontade da populacao
que o financia defende e utiliza e o empenho, dedicacéo e labor dos seus profissionais

0 ano em que se comemoram
quarenta anos do Servico Na-
cional de Saide (SNS) é impor-

tante recordar, como afirmavamos no ano
passado, que “o crescimento da oferta de
servicos por parte dos Sistemas de Sau-
de e em particular pelos sistemas Publi-
cos como é o caso do Servico Nacional
de sadde criou um importante mercado
de bens e servigos que era impensavel ha
quarenta anos.”

“A prestagdo de cuidados de satude por
parte dos Sistemas Publicos de Satude,
com varios formatos e sistemas de finan-
ciamento, sdo hoje na Europa, nio sé6 um
direito dos cidaddos, consagrado consti-
tucionalmente, como também um fator
de coesdo social com elevado contribu-
to para o desenvolvimento econémico e
cientifico de cada pais.”

Ao longo destes anos gerou-se um largo
consenso sobre a sua importancia social e
econémica e sobre os resultados obtidos
em ganhos em satde para a populagdo.
Apesar da sua fragilidade juridico-institu-
cional e de varias ac¢des que, na pritica,
contribuiram para o seu definhamento,
o SN sobrevive pela conjugagio de dois
fatores: a vontade da populagio que o
financia defende e utiliza e o empenho,
dedicacdo e labor dos seus profissionais.
O SNS é em Portugal um instrumento de-
cisivo de solidariedade, de promogio da
saude e bem-estar, de producdo de rique-
za e de coesdo social.

Para além disso, a introdu¢ao no nos-
so pais de numerosas tecnologias de sat-

de, nomeadamente os medicamentos foi

um aspeto determinante para se obterem
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Finalmente o “novo” Regulamento

DE ADVOGADOS, SP, RL

Europeu de ensaios clinicos?

Em 16.04.2014 foi aprovado o Regula-
mento Europeu n°® 536/2014, relativo a
ensaios clinicos de medicamentos (o “Re-
gulamento”), que altera a regulamentacio
de ensaios clinicos na UE.

Curiosamente, na mesma data foi publica-
da em Didrio da Republica, a Lei da Inves-
tigagdo Clinica (“LIC”), Lei n°® 21/2014,
que regula a realizagdo de estudos clinicos
em Portugal, o que inclui ensaios clinicos.
O Regulamento tem como objetivo criar
um ambiente favoravel a realiza¢do de en-
saios clinicos na UE, sem contudo, ferir os
padrdes éticos pelos quais se deve pautar a
experimentacao clinica. Portanto, a par de
um elevado nivel de exigéncia na prote¢io
de participantes em ensaios, o Regulamen-
to estabelece o reforco da transparéncia
quanto a informagdo publicada acerca dos
mesmos para permitir um maior escruti-
nio de todas as atividades que vao desde
o pedido de autorizagio, até a divulgaciao
dos resultados de ensaios.

O Regulamento introduz um sistema har-
monizado na UE quanto aos procedimentos
aplicdveis a aprovagao, monitorizagio e pu-
blicagdo dos resultados de ensaios clinicos,
que se traduz na maior coordenacio entre
os Estados Membros e permite uma maior
eficiéncia e desburocratizacio dos proces-

sos, sobretudo no que diz respeito a ensaios
clinicos multinacionais. Este novo modelo
assenta na centralizagdo dos processos de
autorizagio num sistema de informacio
tnico gerido pela EMA, em colaboraciao
com os Estados Membros e a Comissdo
Europeia, que integra o portal e a base de
dados de ensaios clinicos da UE, o “Sistema
de Informacdo™, e serd o ponto de entrada
tnico para a submissao dos pedidos.
Apesar de ter entrado em vigor em
16.06.2014, a plena aplicagio do Regu-
lamento depende da operacionalidade do
Sistema de Informacao, que esta sujeito a
uma auditoria independente para valida-
¢do da sua funcionalidade, e publicacao
pela Comissdo Europeia de aviso no jor-
nal oficial da UE confirmando esta plena
operacionalidade. O Regulamento apenas
serd aplicado apds o decurso do prazo de
6 meses apds aquela publicacdo.

Devido a dificuldades na implementacao
do Sistema de Informagio, a plena apli-
ca¢do do Regulamento, prevista para Se-
tembro de 2018, foi adiada, e estd agora
prevista para 2020.

A aplicagio do Regulamento em Portu-
gal suscita a questdo da sua articulacdao
com a LIC, ja que parte do seu ambito é
coincidente.

Estd em processo legislativo, a lei que de-

verd assegurar a execu¢do do Regulamen-
to na ordem juridica interna. A respetiva
proposta de Lei, prevé a derrogagio da LIC
pelo Regulamento na parte respeitante a
ensaios clinicos a partir da data de inicio
de aplicagio do Regulamento, embora es-
tabelega um periodo de transi¢io de 3 anos.
No entanto, a proposta de Lei, ndo define
como sera feita a articulagio do atual Re-
gisto Nacional de Estudos Clinicos, com o
Sistema de Informagdo, prevendo apenas
que deverd ser assegurada a interoperacio-
nalidade dos sistemas para que o primeiro
assegure a divulgacio integrada de estudos
clinicos, incluindo de ensaios clinicos. E im-
portante também clarificar a articulacio do
novo regime com a nova regulamentacio
no dominio da prote¢ao de dados pessoais.
A aprovagio do Regulamento procura dar
resposta aos enormes desafios que se colo-
cam ao desenvolvimento de atividades de
investigacdo e desenvolvimento na Euro-
pa. Para que este designio seja atingido, é
fundamental que a desejada uniformiza-
¢do da regulamentacdo de ensaios clinicos
seja uma realidade em toda a UE, o que
no caso portugués implicard a necessaria
clarificacio de questdes suscitadas pelo
confronto da LIC com o Regulamento.

Lisboa: (+351) 213 264 747 | Avenida da Liberdade, 110-6, 1250-146 Lisboa | geral@pbbr.pt



Por José Aranda da Silva
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os ganhos em satude que hoje colocam
o nosso sistema de saide nos lugares
cimeiros entre os paises mais desenvol-
vidos. Ao contrdario do que acontece
noutros setores, na area da saude sio
mensuraveis os ganhos obtidos como in-
vestimentos publicos efetuados ao longo
destes anos.

As novas fases da constru¢ao Euro-
peia na drea do medicamento criaram
novos desafios e colocam as questdes do
medicamento num novo patamar que
tem de ter em conta o desenvolvimento
da investigacdo de novas solugdes tera-
péuticas na Europa; a necessidade de
melhorar o conhecimento dos padroes
de consumo; a utilizagio de metodo-
logia cientifica na avaliacdo das novas
tecnologias e a criacdo de um sistema
de informagio eficiente e util para as
autoridades, consumidores e parceiros
econémicos. Nio basta colocar medica-
mentos seguros e eficazes no mercado,
¢ necessario assegurar que a sua pres-
cri¢do seja adequada as indicagoes te-
rapéuticas aprovadas e a sua utilizagdo
seja segura e conte com a adesdo dos
doentes aos tratamentos. O desenvolvi-
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mento de estudos sobre a utilizacio dos
medicamentos e o seguimento farmaco-
terapéutico dos doentes tem de ser uma
prioridade dos sistemas de satude. Estu-
dos robustos provam que, muitas vezes,
os custos associados a mortalidade e
morbilidade, por incorreta utiliza¢io
dos medicamentos, sio superiores aos
custos da terapéutica instituida, pois
nem sempre um diagndstico correto,
prescri¢ao e dispensa adequados cor-
respondem a uma correta utilizagao do
medicamento por parte do doente.

Nio é socialmente e economicamente
aceitavel que novas tecnologias, que im-
plicaram enormes investimentos na in-
vestiga¢ao e desenvolvimento, sejam mal
utilizadas sem beneficio para o doente,
envolvam riscos desnecessdrios e cons-
tituam desperdicio econémico para a
sociedade.

O desenvolvimento da rede EUnetHTA
e a articulacao com a avaliacao econémi-
ca do medicamento é um passo impor-
tante para que se ajustem as estruturas
europeias aos novos desafios.

Os ministros da Satde da Unido Eu-
ropeia tém tomado posi¢do sobre a ne-

cessidade de se avaliar a efetividade das
tecnologias de forma a garantir a susten-
tabilidade dos Sistemas de Saude.

E um imperativo nacional desenvolver-
se um sistema de avaliagdo de tecnologias
da saude, com intervengdo de peritos
qualificados e independentes, nas dreas
da avaliagio terapéutica, econdémica e
epidemioldgica, com processos transpa-
rentes e auditdveis, sendo uma garantia
para que exista equidade no acesso as
novas tecnologias e se tomem decisdes
politicas que nio ponham em causa a
sustentabilidade do SNS.

Como medida recente regista-se a
aprovacio pelo Conselho de Ministros da
“Estratégia Nacional do Medicamento e
Produtos de Saiude 2016-2020” (Resolu-
¢ao do Conselho de Ministros n°56/2016
de 13 outubro de 2016).

A existéncia de uma autoridade re-
guladora com massa critica reconheci-
da cientificamente e independente, nio
condicionada pelos ciclos politicos,
com financiamento assegurado pela
cobranca de taxas de comercializa¢ao
¢ indispensavel para que tais objetivos
sejam atingidos.



O grande desafio do SNS

é tomarmos uma decisao

Embora a partida os desafios parecam
inumeros, uns de natureza mais profun-
da e estrutural e outros mais correntes,
a verdade é que quase todos acabam
por se reconduzir a um tnico problema
de base: a crénica subor¢amentacgio do
SNS. E é a resolucdo desse problema
que pressupde um desafio essencial — a
decisio sobre que qualidade de vida
pretendemos ter num cendrio em que a
esperanca média de vida tem vindo pro-
gressivamente a aumentar. Neste senti-
do, de uma maneira talvez simplista, o

grande desafio é tomar uma decisio.

A decisdo de saber se queremos alocar
ao SNS uma parte mais substancial do
or¢amento, que nos permita estar em
linha com os paises da UE que tém do-
tagdes orcamentais adequadas, que per-
mitem que os seus cidadios possam ter
acesso aos medicamentos e as técnicas
mais inovadoras, ou se, ao invés, conti-
nuamos a manter um cendrio de perma-
nente subor¢amenta¢do, com todos os
efeitos perversos que tal implica. E nao
basta dizer que o orcamento do SNS tem
aumentado, pois o que estd em causa é
que nio tem aumentado o suficiente. E
essa falta cronica de meios financeiros
do SNS que depois cria, em catadupa,
todos os outros problemas ou desafios,

depende como lhe quiser chamar.

Por exemplo, a falta de alguns medi-
camentos nas farmdcias, pois estes sao
desviados para o circuito da exporta-
¢do, visto que o preco em Portugal estd
completamente esmagado e é mais ren-
tavel colocd-los noutros paises, mesmo
da UE, onde o preco é mais elevado.
Obviamente, esta situa¢dao sé acontece

Nelson Raposo Bernardo
Sécio e Advogado da Raposo Bernardo
& Associados — Sociedade de Advogados

por causa da falta de meios do SNS,
que impede que as comparticipagdes
sejam mais equilibradas em relacdo
as que se vém noutros paises da UE.
Outro exemplo sdo os prazos de ava-
liagao das comparticipacdes de novos
medicamentos, mesmo jid com base no
recente SINATS, que se arrastam sem
sentido. A verdade é que nao falta re-
gulacdo, em termos de técnica juridica
esta até tem um bom nivel, mas o que
estd em causa é que a regulagdo ja é
elaborada para um cendrio em que se
pressupde que o processo tem de ser
complexo e demorado, quase como se
fosse um instrumento de apoio ao con-
trolo da despesa em saude, através da
dificuldade ou complexidade do pro-

cesso da comparticipagio.

E evidente que sim, por natureza isso
acontece com toda a legislagio, nio
apenas com a do sector da saude. As
solugdes que constam das leis sdo con-
dicionadas pelas opcbes que se tomam
e estas sio determinadas por diversas
circunstancias. Sucede que no sector da
saude a circunstancia que tem sido mais
relevante e tem prevalecido € a falta de
meios financeiros do SNS, o que depois
determina todas as opg¢des que se quei-
ram tomar e que acabam por estar re-

flectidas na propria legislagao.

O que nao faltam sio exemplos mas pos-
so destacar um com incidéncia pratica
no dia-a-dia, que sdo as limitac¢des legais,
cada vez mais apertadas, na maneira
como a industria farmacéutica pode con-
tribuir para a formacao dos profissionais
de saude. Essa formagao devia ser encar-
go do SNS, mas obviamente que esse ce-
nario nio se coloca nem se colocard, pela
tal cronica falta de meios. Mas a ser assim
a legislacdo ndo devia conter tantas limi-
tagbes que acabam por dificultar e res-
tringir o acesso dos profissionais de sau-
de a formacdo cientifica que se industria
ndo lhe proporciona também nio serd o
Estado a fazé-lo. As regras actuais tém li-
mitagdes de lugar, de modo, de forma, de
procedimentos, de contetido, de benefi-
ciarios e de reporte. E um claro excesso, a
legislacao quase parte do principio de que
toda a formacdo cientifica é marketing,
quando na esmagadora maioria dos ca-
s0s isso ndo € assim. E com isso perdemos
todos porque é 6bvio que a permanente
actualizagdo dos profissionais de saude
sobre as principais inovacdes cientificas é
fundamental para o aumento permanente
da qualidade dos servigos médicos presta-

dos aos cidadios.






Por Miguel Maria Mauritti

Maria do Céu Machado, Presidente do INFARMED

Preco dos medicamentos:
“Transparencia,
pede-se com urgencia!”

As empresas farmacéuticas como um pilar em satide publica tém de balancear os interesses
dos acionistas e o interesse da saude da populacao. Transparéncia, pede-se com urgéncia!

restes a terminar o mandato a fren-

te do INFARMED, Maria do Céu

Machado aponta as negociacoes
com as empresas farmacéuticas, a hipote-
se de transferéncia do INFARMED para
o Porto e a indisponibilidade recorrente
de medicamentos nas farmdcias, como os
principais desafios que teve que enfrentar
nos pouco mais de dois anos que presidiu
a institui¢ao. E deixa obra: alteracoes no
SINATS que vieram facilitar a avaliagio
dos medicamentos; incentivos a investi-
gacio, através do reforco dos ensaios cli-
nicos; nova edi¢ao do e-book e uma nova
plataforma e novas unidades de farmaco-
vigilancia; legislacao e gabinete cannabis.
Em entrevista exclusiva ao Jornal Econé-
mico responde as queixas recorrentes de
lentiddo na aprovac¢io de novos medica-
mentos contrapondo: “Atualmente é mais
longo o tempo de negociagio do que o de
avaliacao”.

Nesta reta final do mandato a frente

do INFARMED, que balanco faz destes
cerca de dois anos de trabalho?

Balanga muito positivo, claro. Sou pedia-

tra, sou otimista.

Foi mais dificil do que supds iria ser
quando aceitou o cargo?

Naio, foi diferente. Uma grande aprendi-
zagem sob o ponto de vista de gestdo e
lideranga, e também cientifica, farmaco-

l6gica e médica. Um Conselho Directivo

solido e coeso. Colaboradores competen-
tes e disponiveis. Uma presidéncia feliz!

Qual foi a situacao mais complicada

que teve de enfrentar?

Identifico 3: as reunides de negocia¢io
com as empresas farmacéuticas, a hipote-
se de transferéncia do INFARMED para
fora de Lisboa e a indisponibilidade re-

corrente de medicamentos nas farmacias.

Quais as principais medidas
implementadas durante a sua gestao?

A alteracdo ao SINATS que facilita a
avaliagio dos medicamentos; o incentivo

44

A definicao de que
(as PAP) sao apenas
para situacoes de
risco de vida ou de
complicacoes que
ponham a vida em
risco nao se cumprem
e estao banalizadas
para patologias
comuns

a investigagdo (refor¢o dos ensaios clini-
cos); nova edi¢do do e-book, plataforma
e novas unidades de farmacovigilancia;
legislagio e gabinete cannabis; gestdo
de risco organizacional; novos proce-
dimentos e orientacoes de gestio da In-
disponibilidade do Medicamento; novos
regulamentos de Dispositivos Médicos e
Cosméticos.

Refor¢o da posicio do INFARMED na
agéncia europeia como pais de referéncia
e aprovagao do INFARMED como agen-
te de inspe¢io pela FDA, entre muitas
outras como o projeto INCLUIR com en-
volvimentos das Associa¢oes de Doentes.

As empresas farmacéuticas mantém

as queixas de que os processos

de aprovagao sao muito lentos. Houve

a promessa de que esse problema

iria ser resolvido. O que aconteceu?
Quando este CD iniciou func¢des em
2017, havia processos pendentes desde
2010. Quando fechamos os mais antigos
(e quisemos “arrumar a casa”), a média
de dias de aprovacdo sobe mais de 500
dias. Atualmente é mais longo o tempo
de negociacdo do que o de avalia¢do. Os
valores financeiros sio elevados e com
o envelhecimento da populag¢do e o au-
mento da polimorbilidade, os custos sio

enormes.

Ha também queixas de que os doentes

portugueses nao tém acesso a inovacao



disponivel noutros paises europeus.
Partilha esta percecao?

Nem pensar, antes pelo contrario. Exata-
mente para permitir um acesso precoce,
foram criadas as famosas AUE (Auto-
rizagdo de Utilizagdo Excecional), que
atualmente sdo aprovadas num Progra-
ma de Acesso Precoce (PAP), sem custos
durante o periodo de avaliacdo. A defi-
ni¢do de que sdo apenas para situacdes
de risco de vida ou de complicacdes que
ponham a vida em risco ndo se cumprem
e estdo banalizadas para patologias co-
muns. A EMA aprova genericamente
quase tudo e deixa depois a avalia¢do ao
critério dos paises.

Claro que se tivéssemos mais ensaios
clinicos em Portugal, essa seria também
uma forma de acesso precoce a inovagao
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Em mercado
concorrencial
(medicamentos
geneéricos sobre
medicamentos de
marca com generico
disponivel)

que achamos muito
mais real, ja
chegamos aos 63%

Dizia, ha um ano, que “a inovacao esta

a um preco inexplicavelmente oneroso e
nao se acredita que resulte do custo da
investigacao”. Mantém essa percecao?
Sim, gostava de ver transparéncia nos

custos da investigacao

Pensa que os Estados deveriam intervir
na formagao do preco da inovagao?

De que forma?

As tentativas tém sido vdrias. Desde orga-
niza¢do de vdrios paises como BENELUX
e La VALETTA e até da Comissao Euro-
peia mas sem grandes avangos pois é dificil
e mais uma vez se verifica a “falha arqui-
tetonica” entre o Norte e o Sul. Os paises
do Norte tém empresas farmacéuticas e
produ¢io que, de certa forma, compensa
indiretamente os gastos com medicamentos



Se considerarmos que 70% do aumento
da esperanga de vida é devida a inovagao
(segundo a industria farmacéutica), nao
parece excessiva! Duas situacoes agrava-
ram muito a inovacdo: a nova legisla¢ao
que incentiva a investiga¢io em medica-
mentos 6rfaos e doencas raras e a medi-
cina personalizada com medicamentos
especificos para o genoma do cancro. Ar-
tigo recente diz que dos 50% identifica-
dos como respondedores in vitro apenas

20% o serdo realmente.

Sim, felizmente e ndo tanto como gos-

tariamos. Estamos a terminar uma pro-
posta de template financeiro nacional
que poupa muito tempo na apreciacio
dos dossiers. Aderimos 4 Rede EATRIS
— europeia de investigagio de transla-
¢ao e somos um dos socios fundadores
da AICIB, agéncia de Investigagdo que
esperamos ainda dé os primeiros passos

este ano.

Nio é um problema portugués, é eu-

ropeu ou mesmo mundial. Dificuldade
na obten¢do de matéria-prima, fusio
de empresas, maior rigor na auditoria
a fabricas e a farmacovigilancia sdo
razdes internacionais. Em Portugal, te-
mos algumas (poucas) empresas farma-
céuticas a ratear para dificultar expor-
tacdo, alguns (poucos) distribuidores
a ratear para facilitar exportagio e al-
gumas (poucas) farmdcias com stocks
insuficientes para o consumo didrio
devido as pequenas margens de lucro.
Mas reunimos todos e hd uma enorme
boa vontade em resolver os problemas
que se tém colocado e a consciéncia de
que o acesso ao medicamento pelo ci-
dadio portugués é da responsabilidade
de todos

Conforme o célculo que se fizer. Se a quo-
ta de genéricos for calculada tendo como
numerador o n° de embalagens de medi-
camentos genéricos e como denominador
o n° de embalagens de todos os medica-
mentos mesmo 0s que nao tém ainda ge-
nérico, e sendo aprovados regularmente
os inovadores, a quota “ndo mexe”. Em
mercado concorrencial (medicamentos
genéricos sobre medicamentos de marca
com genérico disponivel) que achamos
muito mais real, j4 chegamos aos 63%.
E muito bom e ao nivel de paises como a

Alemanha.

Os principios éticos de Beauchamp e
Childress (1998) aplicam-se a todos,
médicos, gestores e instituicdes, poli-
ticos e stakeholders. As empresas far-
macéuticas como um pilar em sadde
publica tém de balancear os interesses
dos acionistas e o interesse da satde
da populacido. Transparéncia, pede-se

com urgéncia!
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A Industria farmacéutica 4.0:
mas agora a serio!

A Industria Farmacéutica fornece produtos a pessoas -i.e.,
medicamentos e tratamentos a pacientes!

Esta Industria Farmacéutica estd em
transformacdo radical. Fala-se em mod-
elos de remuneragio diretamente liga-
dos aos beneficios terapéuticos e nio
a aquisicio do medicamento. Existem
tratamentos personalizados, como as
terapias celulares. Sao desafios sem prec-
edentes aos paradigmas do desenvolvi-
mento clinico e a producdo farmacéutica

utilizados ha quase 75 anos.

E uma inddstria em busca de niveis de
exceléncia operacional sem paralelo,
num ambiente de competicio global,
com inovac¢do em rede e em significativa
aceleracdao de todos os prazos e tempos.
E uma inddstria dvida de maiores niveis
de automagao, de integracdo e de tomada
de decisdo dos seus processos de negdcio
criticos. Numa palavra é Industria 4.0,

emergente, mas a sério!

A 4Tune Engineering (4TE) é lider e pioneira a nivel mundial
nas chamadas Ciéncias e Tecnologias da Manufatura (MS&T)
nas Industrias Farmacéuticas e de Bioengenharia

Temos colocado a nossa experiéncia - re-
sultante do investimento anual superior
a 20% da fatura¢io em I&DT - a dis-
posi¢do desta Industria de forma a que
consiga resolver os seus problemas mais
complexos. Isto permite que terapéuticas
inovadoras cheguem ao mercado mais
cedo e possam, finalmente, dar resposta

de forma eficaz, rapida e segura as neces-
sidades dos pacientes.

O Futuro da Indistria Mundial

também passa por Portugal

A oferta da 4TE, alinhada com o futuro da
industria e com as expectativas do merca-
do, traz aos seus clientes servicos e produ-

Lisboa: (+351) 216 062 788 | Av. Anténio Augusto Aguiar, 108, 4 1050-019 Lisboa | info@4TuneEngineering.com
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tos (software) focados em dreas como ges-
tdo de risco, aceleragdo dos programas de
desenvolvimento, exceléncia operacional,
compliance regulatéria e otimizacio do
balanco risco-beneficios para os pacientes.
80% do seu negocio resulta de contratos
com as maiores empresas mundiais. Tra-
balha com produtos farmacéuticos e bio-
l6gicos, inovadores assim como genéricos
e os chamados biossimilares.

A agilizacio da manufatura de produtos
atualmente no mercado e a procura e im-
plementac¢do de novas terapias tem passa-
do por uma intensificagio e acelera¢io de
processos nos dltimos anos. Um exemplo
disso é a drea oncoldgica, cujos pacientes
necessitam que terapias inovadoras en-
trem no mercado urgentemente. Como tal,
uma drea de competéncia e grande espe-
cializa¢io da 4TE é a dos chamados pro-
dutos ‘biolégicos’.

O reconhecimento da mais valia da 4TE a
nivel mundial é também confirmado pelo
facto da empresa ser distinguida com vérios
prémios internacionais, ajudando a promo-

ver a Engenharia Portuguesa no Mundo.

Novos Medicamentos das maiores
Empresas Farmacéuticas do Mundo

A 4TE estabelece uma colaboraciao per-
sonalizada, tinica e continua para com os
clientes por valorizar e integrar o know
-how dos seus clientes, enriquecendo-o com
a sua propria abordagem desenvolvido ao
longo de mais de 15 anos com as maiores
multinacionais. A capacidade de reten¢ao
de clientes é impar. A empresa investe na
criacdo de relacdes de confianga que ddo
seguranca aos seus clientes, perdurando
para além dos projetos. Esta é a abordagem
que hoje permite a 4TE ter em mdos o pi-

INDICADORES 2018 4TUNE ENGINEERING

£ +20%
INVESTIMENTO
EM 1&DT

peline de vérios clientes em medicamentos

que ainda ndo se encontram no mercado.

Crescimento Estratégico

A 4TE estd implementada e bem estabe-
lecida no Brasil desde 2015. No ano de
2018 o mercado brasileiro representou
18% do Volume de Negocios do Grupo
— significando um aumento de mais de
20% em relacdo ao ano anterior.

Devido ao sucesso no mercado LATAM e
pela experiéncia adquirida em termos de
internacionalizagdo, o proximo passo sera
posicionar-se estrategicamente no emer-
gente mercado asiatico. Neste sentido, a
empresa ja desenvolveu, programou e tra-
duziu o software iRISK™ para Mandarim.
O iRISK™, software focado na Gestdo e
Anilise de Risco criado tendo em conta as
exigéncias da Industria Farmacéutica, estd
totalmente alinhado com a transformacao
4.0, razdo pela qual ja se encontra imple-
mentado nas operagdes didrias de algumas
das maiores empresas farmacéuticas mun-

diais designadas por Large Pharma.

A 4TE atrai e retém recursos
humanos com enorme talento
a nivel nacional.

3% EDICAD

RISK& LIFECYCLE
MANAGEMENT SUMMIT

=7+200

CONTRATOS
INTERNACIONAIS

'l 4TUNEENGINEERING

0T BETTER

A +30%

TAXA CRESCIMENTO
ANUAL COMPOSTA

O compromisso de ‘One-stop-shop’

A indtstria Mundial tem entendido que
existe em Portugal uma ‘one-stop-shop’
para os seus desafios mais pertinentes com
solugdes a medida do seu sector e contexto
regulatério — a 4Tune Engineering. ‘Quere-
mos que as solugdes que providenciamos
sejam um standard da industria farmacéu-
tica internacional na sua transformacio
4.0’ - José C. Menezes, CEO da 4TE.
Devido a este compromisso, a 4TE tem
sido reconhecida com prémios a nivel glo-
bal. O software iRISK™ foi galardoado
com ‘The Most Promising Risk Manage-
ment Solution Provider’ em 2017 e ‘The
Most Reliable Risk & Compliance Tech
Provider’ em 2019 — fortalecendo e conso-
lidando a sua presenga e crescimento.

As decisoes discutir-se-ao em Portugal

Em 2019 ocorrerd a 3 edigao do Risk &
Lifecycle Management Summit (10 e 11
de Outubro) que reunird, a imagem dos
eventos anteriores, os lideres mundiais
nesta area para discutir e partilhar melho-
res-praticas e as tendéncias regulatorias
emergentes de tudo aquilo que envolve
Gestao de Risco e Ciclo de Vida das In-

dustrias Farmacéutica e Biofarmacéutica.

ON PHARMA & BIOPHARMA OPERATIONS

ERICEIRA - PORTL
2 JTU
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Por Miguel Maria Mauritti

Inovacao nao e

Jodo Almeida Lopes, Presidente
da APIFARMA

custo, e investimento

lucrativo

Tudo o que cria dificuldade de acesso dos cidaddos
a saude pode comprometer os bons resultados em satde
e inviabiliza uma boa utilizacdo dos recursos de todos.

om uma divida superior a 700

milhdes de euros, dos quais 491

de divida vencida o Servi¢co Na-
cional de Satde necessita com urgéncia
de “instituir uma cultura de pagamento
“a tempo e horas”, como defende a Dire-
tiva Europeia dos Atrasos de Pagamento,
sob pena de gerar nova divida. Quem o
diz é Joao Almeida Lopes, Presidente da
Associacdao Portuguesa da Industria Far-
macéutica (APIFARMA), em entrevista
exclusiva ao Jornal Econémico. Para o
dirigente, a questdo sempre presente do
custo elevado da inova¢do nao faz senti-
do. Isto porque, afirma, ndo é uma despe-
sa, mas um “um investimento que reduz
os encargos com despesas de satude e des-
pesas sociais. Um investimento que salva
vidas e que permite que as pessoas conti-
nuem a contribuir para a sociedade”.

O Preco dos medicamentos tera
“inevitavelmente” que subir, referiu
numa entrevista recente. Como se
explica essa necessidade?

Existem medicamentos com uma degra-
dacdo de precos tal que acabam por de-
saparecer das prateleiras das farmacias.
Este aumento de precos ndo pode ser ge-
neralizado, mas sim nos escaldes de pre-
¢os mais baixos.

Quando maior for a diferenga entre os pre-
cos praticados em Portugal e outros paises
maior serd o apelo da cadeia logistica para
a exportacdo. Esta é uma questdao de sus-

tentabilidade e de encontrar equilibrios.
Tudo o que cria dificuldade de acesso
dos cidaddos a satde pode comprometer
os bons resultados em sadde e inviabiliza

uma boa utilizagio dos recursos de todos.

Como se explica o atual panorama de
dificuldades que vivem as farmacias
portuguesas?

Nenhum agente da cadeia de valor do
medicamento ficou imune as exigéncias
do periodo de assisténcia financeira. A
generalidade das farmacias, sobretudo as
de pequena dimensio e mais afastadas dos
centros de decisdo, foi muito atingida quer
pela diminui¢do de precos quer pelas alte-
racdes de margens de lucro. E o préprio
Ministério da Satde que reconhece que
50% do esforco de ajustamento realizado
entre 2011 e 2014 corresponde ao contri-
buto da cadeia de valor do medicamento.
E preciso recordar que o reajuste de
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medicamento ficou
imune as exigéncias
do periodo de
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precos que ocorreu durante o periodo
de ajustamento financeiro levou os pre-
¢os dos medicamentos a cairem cerca de
30%, isto quando o pre¢o dos medica-
mentos aprovados em Portugal ja é dos
mais baixos da Unido Europeia. A partir
dai, os pregos estagnaram, criando di-
ficuldades permanentes aos agentes da
cadeia de valor do medicamento e aos
doentes que nio encontram os medica-

mentos que precisam nas suas farmadcias.

Os valores de fevereiro para as dividas
dos hospitais EPE tiveram uma ligeira
reducao, o que face ao padrao passado é
melhor que mais um aumento da divida
(naturalmente), mas ainda nao pode ser
considerado uma mudanca de regime...
Continua a ser um problema “major”
para as farmacéuticas?

A dinamica da divida aos fornecedores do
SNS nio deixa de ser um importante sinal
para os agentes econdmicos, uma vez que
concorre para a competitividade e para a
confianga na economia portuguesa. Nesse
sentido este é um indicador que monitori-
zamos com particular atencio.

Falta instituir uma cultura de pagamento
“a tempo e horas”, como defende a Dire-
tiva Europeia dos Atrasos de Pagamento,
sob pena de gerar nova divida.

Qual é o montante atual da divida dos
hospitais EPE a Indastria Farmacéutica?
Em Margo de 2019 a dindmica observada
coincide com a da execu¢io or¢amental,
i.e., de ligeiro aumento. A divida total si-
tua-se nos 748 milhdes de euros.

E o montante de divida vencida?
A divida vencida situa-se nos 491 milhoes

de euros.

O problema tem uma distribui¢ao
comparavel em todo o pais ou varia em
funcao da Regiao/ Hospital?

A divida dos hospitais do Servigo Nacio-
nal de Saude aos seus fornecedores é um
problema nacional e deve ser encarado
nessa dimensdo, fruto de uma politica

de suborcamentacdao crénica da Saude.



A maior parte dos hospitais tem uma do-
tacdo insuficiente que ndo permite fazer
uma boa gestdo de aquisi¢des e de pla-
neamento de operagdes.

Regista-se uma tendéncia para a
evolucao inflacionaria dos precos dos
medicamentos inovadores. Muitos nao
chegam aos doentes por o Estado nao
conseguir suportar o seu custo. Como vé
que seria possivel alterar este problema?
Essa é uma questio sem fundamento,
como alids deixou bem claro o estudo
que a APIFARMA apresentou no final do
ano passado. Mais que um preco a pagar,
h4d um investimento a fazer. Um investi-
mento na qualidade de vida e na longevi-
dade dos cidaddaos. Um investimento que
reduz os encargos com despesas de saude
e despesas sociais. Um investimento que
salva vidas e que permite que as pessoas
continuem a contribuir para a sociedade.
Nunca podemos ignorar que a avaliacdo
de tecnologias de satde, onde se inclui os
medicamentos inovadores, tem de ter em
conta a relagdo custo/ beneficio e se essa
tecnologia reduz a despesa futura temos
de a incorporar no sistema.

A responsabilidade de dar acesso aos
medicamentos inovadores ndo se cinge
as farmacéuticas, depende também das
prioridades politicas do pais. E preciso
procurar equilibrios e é essencial que os
sistemas de saide prevejam com antece-

déncia a entrada de novos medicamentos.

Qual tem sido a evolucao do mercado
farmacéutico, em termos economicos,
em Portugal? E uma tendéncia que vem
de tras?

O mercado tem vindo a crescer de acordo
com as necessidades da populacdo, com a
evolu¢do demogrifica e com a melhoria
do acesso a inovagdo. Apesar de tudo hi
que salientar que o crescimento € inferior
a média dos paises com os quais nos com-

paramos.

Deveria haver um maior investimento na

Satide, em termos orcamentais? De que

grandeza estamos a falar?

Actualmente Portugal é dos paises euro-
peus onde é menor o investimento em
Saude, quer em percentagem do PIB, quer
no total da despesa do Estado. Nio deve-
riamos fugir da média referéncia dos pai-
ses da Organizacdo para o Cooperacio e
Desenvolvimento Econémico (OCDE).
H4 que comegar um caminho de apro-
ximag¢do sob pena de agravar as dife-
rengas em relagdo aos paises do mundo
ocidental. Temos de alinhar pela média
da OCDE, sob pena de comprometer a
qualidade do nosso Sistema de Satde e

consequentemente os resultados em Sau-

de, que apesar das dificuldades tém sido
positivos.

A despesa publica em satide per capita em
Portugal foi de apenas 66% do valor mé-
dio da OCDE. Isto, quando o PIB portu-
gués representou 73% do PIB médio dos
paises da OCDE.

Defende a existéncia de orcamentos
plurianuais? Quais as vantagens?

Uma or¢amentag¢ao plurianual permitiria
colocar a tonica da discussdo do financia-

mento da Satde numa 6ptica a médio e



longo prazo, projectando os investimen-
tos necessarios de forma ajustada e rea-
lista, abrindo assim o caminho ao refor¢o
da sustentabilidade do sistema de Saude
em Portugal.

Com orcamentos plurianuais na Satude
seria possivel planear e prever o real fi-
nanciamento das linhas de actuacio do
SNS, conferindo estabilidade ao orca-
mento do SNS e ponto fim ao conceito de
or¢amentos suplementares ou tentagoes

de subor¢amentagio.

Ha pelo menos duas décadas que a
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Falta instituir uma
cultura de pagamento

“a tempo e horas”,
como defende a Diretiva
Europeia dos Atrasos

de Pagamento, sob pena
de gerar nova divida.

Saude esta subor¢camentada. Como

se explica esta insisténcia, quando

todos, agentes economicos e politicos
concordam com a existéncia desta
divergéncia?

Temos, cada vez mais, de considerar a
Saude em todas as politicas. E esta é uma
decisio eminentemente politica. Falta,
aos decisores, dar esse passo.
Reconhecemos como positivo os reforgos
or¢amentais que este Governo tem vindo
a fazer ao longo da legislatura. No entan-
to, a Satde em Portugal nao escapard a
situagdo de frigil sustentabilidade, falta
de equidade e eterna divida aos fornece-
dores, enquanto mantivermos um nivel
de financiamento publico da satide muito
abaixo das necessidades dos portugueses.

O montante inscrito no OE para
impostos sobre produtos de tabaco é de
cerca de 1,5 mil milhoes de euros. Pensa
que seria correto que esta verba fosse
aplicada no financiamento da Saude?
Defendemos antes uma visio de longo
prazo, materializada numa or¢camentacdo
plurianual e numa Lei de Programacio
para a Satude que permita planear e pre-
ver o real financiamento das linhas de ac-
tuagdo do Servigo Nacional de Saude. A
efectivacdo dessa proposta seria um sinal
claro da vontade politica de iniciar o ca-
minho da sustentabilidade do SNS.

Na sua opiniao, qual o principal desafio
que a IF tera de enfrentar este ano?
Teremos de continuar a defender uma
convergéncia do investimento publico
em Saude em Portugal com a média da
Organizacdo para a Cooperagdo e o De-
senvolvimento Econdémico, a defender
mais celeridade nos tempos de aprovacio
da inovagdo terapéutica em Portugal em
linha com os prazos de aprovag¢io nos
paises da Europa com os quais nos re-
ferenciamos e contribuir para promover
Portugal como destino privilegiado para
a pratica das Ciéncias da Vida. Os portu-
gueses ganhardo se Portugal for um pais
pioneiro na Saude em todas as politicas.



Os desafios do setor
Farmaceutico, em tempos
de grandes mudancas

Num ano em que a maioria dos titulares dos orgaos tutelares foram substituidos, o Jornal Economico
pediu a alguns gestores de topo da Industria Farmacéutica a operar em Portugal que apontassem

os principais obstaculos ao crescimento das empresas; as eventuais necessidades de mudanca na
regulacdo e os compromissos que assumem perante a sociedade em que estdo inseridas.

Luis Rocha
Public Affairs & Market Access Head -

Novartis Portugal

Nio é possivel falar-se dos desafios
colocados ao setor do medicamento, sem
os perspetivar nos valores e aspiragdes
dos Portugueses, na transformagio
tecnolégica e na mudanca das
necessidades de cuidados de saide.
Correndo o risco de ndo ser
compreensivo, elejo como prioritarios os
seguintes desafios:

A recuperagdo financeira Portuguesa
obrigarda a4 manutengio de uma
racionalidade que ndo deve coartar
uma agenda de inovag¢do promotora de
crescimento econdmico.

Envelhecimento  da  populagao
portuguesa e o seu impacto na magnitude,

tipo e cronicidade de cuidados de saude

e respostas sociais a uma populagio
muito mais idosa

O desenvolvimento das tecnologias
de informacdo em cuidados de
promovendo a digitalizagio

dados

escala sem precedentes, otimizando e

saude,

e o tratamento de a uma
complementando processos clinicos e
cuidados de saude.

O desenvolvimento do cluster da
saide, como motor econdémico; na
potenciagao da investigagdo cientifica
e clinica, das exportacdes e do
investimento, na internacionalizagao das
empresas nacionais, no desenvolvimento
de redes de colaboracdo e na promogio
de emprego qualificado.

Do ponto de vista da inovagio
terapéutica, o momento niao pode ser
mais positivo; nunca se viu periodo tio
produtivo em termos de medicamentos
verdadeiramente transformadores para
a vida de muitos doentes até agora
sem resposta efetiva. Caminha-se a
passos largos para a individualiza¢ao
terapéutica, associando tratamentos a
testes diagndsticos.

E as

estao a

novas terapéuticas celulares

transformar a pratica da

medicina, permitindo  curar com

uma unica intervengdo, doencas até
intratdveis e de

agora prognostico

incapacitante e frequentemente letal.
Apbés uma longa sucessio de anos
dificeis e estrangulamento financeiro,
é imperativo voltar a dar prioridade a
saude.

Mas se conseguirmos somar o potencial
digital, da
farmacéutica a uma forte aposta na

da inovacdo inovagao
inovagao em cuidados de satide, daremos
resposta aos desafios colocados ao nosso

futuro coletivo.

Prof. Dr. José C. Menezes
CEO & Founder

da 4Tune Engineering

A 4Tune Engineering surge durante uma
viagem de carro em 2004 quando eu tinha
acabado de fazer 40 anos e tive a ideia que
era possivel fazer mais pela industria, pela
minha experiéncia de quase uma década

com grandes empresas internacionais de



biotecnologia, farmacéuticas e quimica-
fina. Tive a no¢@o que o conseguiria fazer
a partir de Portugal com uma equipa de
topo, motivada e capaz de entregar a
empresas globais a exceléncia de servigo
que sempre soube serem caracteristicas
da Engenharia Portuguesa.

O nosso trabalho tem trés caracteristicas
principais. Primeiro aceleragao.
Nos

desenvolvimento nas eémpresas com as

aceleramos os programas de
nossas plataformas, sem comprometer
a qualidade, e com isso tornamos novas
terapias acessiveis mais cedo aos pacientes.
Segundo, melhoramos os processos de
negocio das empresas. Analisamos o ciclo
de vida comercial de forma holistica (em
termos de cadeia) e integral (em termos
temporais), identificando e controlando
os riscos para a qualidade e a exceléncia
operacional. Por fim, tornamos previsiveis
numa perspetiva 4.0, os resultados de
todas as operagoes, inclusive os beneficios
terapéuticos para os pacientes.

Esta oferta, que denominamos por
Ciéncias e Tecnologias da Manufatura
(MS&T, Manufacturing Sciences &
Tecnologies)  constituem  paradigmas
emergentes da Qualidade como Ciéncia
do Fabrico 4.0, é distinta de todos os
nossos competidores. Ndo é por acaso
que a 4Tune Engineering, tem ganho
varios prémios internacionais. Por
exemplo, com uma das nossas solugdes -
iRISK™ (2017 ¢ 2019).

Carlos Sanchez-Luis

Country President

da AstraZeneca Portugal

A AstraZeneca, enquanto empresa
orientada para a ciéncia, com um
forte investimento em I&D e um dos
pipelines mais promissores da industria
farmacéutica, o acesso, € a equidade de
acesso dos doentes as terapéuticas que
disponibilizamos €, para nés, um ponto
central. Como tal, assumimo-nos como
parceiros do Estado, promovendo o
espirito de colaboragio, baseado na
conflanca e na transparéncia, entre
todos os agentes da saude. O nosso foco
passa, assim, por promover a melhoria
do acesso dos doentes aos novos
medicamentos, otimizando os resultados
da sua utilizagao.

Portugal tem uma legislacdo globalmente
adequada as necessidades do mercado,
procurando, amitde, replicar boas
praticas. Assim, e ndo nos detendo no caso
particular do Estatuto do Medicamento,
dirfamos que, como em tudo, hd pontos
de melhoria. E, esses pontos de melhoria
nio se referem aos quadros legislativos
propriamente ditos, mas a forma como
sdo implementados. Consideramos que
¢ na implementacio dos mesmos que
existem mais oportunidades de melhoria.
A AstraZeneca é a biofarmacéutica global
que maior percentagem da sua receita
anual aloca a I&D. Também por isso,

tem um dos mais promissores pipelines

da indistria farmacéutica. Investimos
em produtos biolbgicos, pequenas
moléculas, imunoterapia, engenharia

de proteinas e em dispositivos que vao

garantir a sustentabilidade da companhia
através do desenvolvimento, aprovagio
e lancamento de  medicamentos
inovadores. Temos em pipeline mais de
150 projetos de investigagdo em curso,
9 novos medicamentos em fases finais
de investigacdo e contamos langar, nos
proximos 3 anos, mais de 30 novas
abordagens terapéuticas, quer sejam
novos medicamentos ou novas indicagdes

de medicamentos ja aprovados.

Silvia Guichardo
Diretora Geral da GSK Portugal

Os principais desafios que as empresas
farmacéuticas enfrentam neste momento
em Portugal, estio relacionados com o
crénico subfinanciamento do sistema de
saude, revelado no facto de Portugal ser
dos paises da OCDE cujo investimento
em saide, em termos de percentagem
do PIB, é mais baixo. Simultaneamente,
€ necessario repensar os atuais modelos
de financiamento e procurar encontrar
uma solucio que permita, por um
lado, garantir a sustentabilidade do
sistema e, por outro, agilizar o acesso da
populagdo a inovacgdo. No final, o que
todos desejamos é um sistema equitativo,
sustentavel a longo prazo e que permita
aos  portugueses  beneficiarem  de
qualidade de vida por muitos e bons anos.
Paraisso, é imperativo procurar responder
ao desafio do subfinanciamento crénico,
numa perspetiva de gestdo estratégica de
longo prazo do sistema, aproximando
Portugal da média da OCDE no que diz
respeito ao investimento em saude. Isto
implica maior cooperagdo entre todos



os atores, para promover a evolugio
de um paradigma centrado nos custos,
para um paradigma centrado no valor
para as pessoas. Colocar o doente e o
cidaddo no centro do sistema vai permitir
a construcao de um sistema de satde
mais humanista e, simultaneamente, mais
sustentavel. garantindo que os critérios
financeiros ndo se sobrepdem a evidéncia
epidemioldgica e clinica.

“O  Valor do
desenvolvido

Segundo o estudo

Medicamento”, pela
APIFARMA, os
medicamentos inovadores acrescentaram
2 milhoes de anos de vida saudavel (DALY)

em Portugal, desde 1990, com poupancas

McKinsey para a

em custos diretos na ordem dos 560
milhdes de euros anuais. Resultados como
estes tém de ser tidos em conta. As pessoas
devem estar no centro do sistema.

A Indistria Farmacéutica estd entre os
principais investidores em I&D, tendo
investido, em 2016, 146 mil milhdes de
euros, a nivel mundial. E importante
que a opinido publica tenha presente
que o processo de I&D de um novo
medicamento requer, em média, um
investimento superior a 2 milhdes de
euros, ao longo de 12 a 13 anos. A
somar a isto, hd que ter em conta que
apenas 1 em cada 3 dos medicamentos
desenvolvidos geram retorno econémico
que supere os custos com [1&D.

A ciéncia tem evoluido a uma velocidade
impressionante, gracas a um investimento
considerdvel da indistria na pesquisa
e desenvolvimento de novas solucoes
terapéuticas para necessidades médicas
ainda nao preenchidas. Este esfor¢o tem
resultado em inovagdes farmacéuticas
que beneficiam a vida de milhdes de
doentes em todo o mundo, com um
impacto muito positivo na saude publica
das diferentes comunidades.

O ano passado, a GSK foi a empresa
farmacéutica com  maior
(14%) do investimento em I&D na

aumento

Unido Europeia. Atualmente, estamos
a trabalhar no desenvolvimento de 62

potenciais novos medicamentos e vacinas.

Em Portugal, o Grupo GSK (GSK Farma,
GSK Consumer e ViiV Healthcare)
emprega mais de 200 profissionais e
temos um histérico de compromisso
e investimento em Portugal hd mais
de 20 anos. Nos ultimos cinco anos,
contribuimos, em média, com 25 milhoes
de euros/ano para a economia portuguesa
250
parceiros negocio locais. Trabalhamos,

e trabalhamos com cerca de
diariamente, para que os medicamentos
e vacinas sejam acessiveis a todos os
que deles precisam, independemente do
local onde vivem ou da sua capacidade
econdmica.

Simultaneamente, promovemos relagdes de
parceria com todos os nossos stakeholders,
nomeadamente, as autoridades de saide,
a comunidade médica e os representantes
dos doentes, pois acreditamos que é
fundamental uma maior cooperacio e
compromisso entre todos os atores para
se conseguir garantir a sustentabilidade
do sistem de saide a longo prazo e um
modelo mais humanista, com a pessoa no
centro.

Dr. Nelson Raposo Bernardo
Sécio e advogado da Raposo Bernardo

& Associados — Sociedade de Advogados

Em geral a regulacio farmacéutica
portuguesa esta dotada do enquadramento
legal necessdrio para se encararem, com
alguma tranquilidade, os desafios mais
importantes que se apresentam a industria
farmacéutica. Entre esses desafios estard
seguramente a agilizacgio do processo
de aprovacio de medicamentos, seja no

que respeita a autorizagio de introdugio

no mercado, seja quanto aos prazos de
avaliacdo das comparticipacoes. Em
termos de regime, creio que o SINATS
introduziu algumas melhorias no processo
de avaliagio mas ainda ha um caminho
importante a realizar, especialmente de
natureza pratica, porque a verdade é
que, apesar de tudo, os procedimentos de
avaliacdo ainda sio muito complexos e
especialmente demorados.

E este desafio

relacionado com outro, do mesmo modo

esta  directamente
importante, que é o acesso do doente as
mais recentes inovacoes no medicamento.
Ainda que existam as autorizagdes de
utiliza¢do especial (AUE) e os programas
de acesso precoce (PAP), que de alguma
maneira podem constituir uma alternativa
temporaria, o problema da excessiva
demora na decisio de comparticipagio
subsiste.

Um terceiro desafio prende-se com a
protec¢ao de dados e a privacidade em
geral. Apesar da industria farmacéutica
estar habituada a mover-se num quadro
regulatério extremamente rigoroso e
garantir um nivel de compliance elevado,
a verdade é que o facto de 0 RGPD estar
em vigor hd um ano, mas a anunciada
lei nacional que pretende desenvolvé-lo
ainda ndo ter sido aprovada, tem levado
alguns players do sector a hesitar ou
demorar na implementacdo das medidas
necessarias para um cumprimento
escrupuloso das novas exigéncias legais
e regulamentares. Creio que este serd um
desafio relativamente facil de resolver no
segundo semestre do ano.

E, finalmente, um ultimo desafio que
deveria constituir uma assumida ambicao
nacional: a criacdo das condig¢des para
que Portugal possa, finalmente, passar a
ser considerado internacionalmente como
relevante na captacio de projectos de
investigacao clinica, através da realizacdo
de ensaios clinicos. Pelo menos seria
importante que conseguissemos atingir
0 patamar ja alcangado por paises com
condi¢des compardveis com 0 nosso.



Filipa Mota e Costa
Diretora-geral da Janssen-Cilag

Farmacéutica (Grupo Johnson &

Johnson)

E importante garantir que a legislagio
nacional no seu todo acompanhe a
evolugdo que as tecnologias em saude
tém registado e os ganhos que tém trazido
para o doente.

Desde 1990, os medicamentos inovadores
evitaram em Portugal mais de 110 mil
mortes e a esperanga de vida foi prolongada
até 10 anos. Este é um dado de um estudo
recente da McKinsey feito em Portugal em
oito dreas terapéuticas e que demonstra
uma pequena parte do beneficio do
medicamento para a sociedade.

E, por isso, fundamental, assegurar niveis
de equidade e de acesso ao medicamento
cada vez maiores e a agilizar, tanto
quanto possivel, os procedimentos para
avaliacdo e adog¢io de inova¢iao de modo
a que consigamos cumprir com os prazos
previstos na lei.

A Janssen, companhia farmacéutica
do grupo Johnson & Johnson, rege-
se por valores solidos e bem expressos
no Credo, um documento com 75 anos
que nos serve de bussola. Assumimos,
entre outros COMpPromissos, que “somos
responsaveis perante a comunidade onde
vivemos e trabalhamos..”

A Janssen Portugal, enquadrada neste
espirito, estd empenhada na diferenga que
pode fazer na vida dos portugueses, no
impacto positivo que pode gerar no pais,
na responsabilidade que tem para com os
profissionais de satide, em particular pela
partilha de conhecimento, bem como no

desenvolvimento profissional e pessoal
dos seus colaboradores.

E neste sentido que temos vindo a
realizar varias acoes de responsabilidade
social: nio s6 no apoio a IPSS, mas
também incentivando ao voluntariado
promovendo agdes de reflorestagio, de
limpeza de praias, entre outras.

Mas dar-lhe

concreto de uma perspetiva nem sempre

deixe-me um exemplo

pensada: enquanto parte do grupo
Johnson & Johnson queremos ser a
companhia mais sauddvel do mundo,
aquela com os colaboradores mais
saudaveis do planeta. E para isso temos
varios programas em curso que nos
valeram o prémio de “Saide e Bem-estar”
do Great Place To Work em 2019.
Queremos melhorar o mundo comecando
pelos nossos colaboradores. Um desafio
que langcamos a n6és proprios mas também
a outros.
Se outras empresas nos seguirem,
estaremos, também por esta via, a
construir um mundo melhor. S6 depende

de cada um de nés.

——

N/ s

Rita Roque de Pinho
PPBRA, Sociedade
de Advogados, SP, RL

Os desafios que se colocam aos players
da industria farmacéutica a nivel juridico,
resultam diretamente dos desafios do setor
da saude, que tém origem, essencialmente,
em fatores econémicos.

A introducdo de medicamentos inovadores
no sistema de satde, a par da necessidade
de observar os imperativos éticos de

garantia de acesso, e equidade, cria fortes

desafios para a inddstria farmacéutica, e
para as entidades reguladoras, os quais tém
impacto direto a nivel regulatério.

Nesse contexto, a evolu¢io que se tem
verificado a nivel da introdu¢io de
medicamentos inovadores caminha no
sentido de um enquadramento regulatdrio
mais complexo, em que a adocio de
mecanismos de partilha de risco se tem
intensificado, e a avaliagio prévia se
tem tornado mais exigente, envolvendo
nomeadamente, o recurso a programas de
acesso precoce com a dispensa gratuita de
medicamentos.

A necessidade de controlo da despesa
publica em medicamentos tem-se também
traduzido num regime regulatorio
cada vez mais restritivo da publicidade
a medicamentos, e a nivel das regras
de transparéncia nas relacdes entre
profissionais de satide e agentes da industria.
Esta tendéncia implica por um lado, a
necessidade de controlos mais apertados
por parte das empresas relativamente
as suas praticas a nivel da publicidade e
comunicagdo, e introdu¢io de politicas
de compliance mais robustas. Por outro
lado, suscita também dificuldades para
as empresas que comercializam produtos
sujeitos a esta forte regulagdo, em face
do surgimento no mercado de multiplos
produtos fronteira, como é o caso de alguns
suplementos alimentares, que ndo estio
sujeitos as mesmas restricoes a nivel de
publicidade, apresentam-se como produtos
concorrentes de medicamentos, e ndo estao

sujeitos a fiscalizacio do Infarmed.



Filipe Novais
Diretor-geral Astellas

Na Astellas primamos por investir numa
inovacdo consciente, que traga vantagens
claras para a terapéutica dos doentes.
Assim, temos em desenvolvimento
um pipeline de fiarmacos inovadores,
destinados a  dreas com  opgoes
terapéuticas limitadas, como por exemplo
para a Anemia na Doenca Renal Cronica,
e para a Leucemia Miel6ide Aguda
(LMA).

Para o ano

2021, estio em

desenvolvimento  terapéuticas  para
Adenocarcinomas Gastrico e Pancreatico,

e Carcinoma Uroterial.

Quais sao os principais obstaculos ao
acesso aos novos medicamentos?

O sector da saude em Portugal sofre
um problema de subfinanciamento
crénico. E muito importante a aposta
na inovagio, o recente estudo feito pela
Apifarma com a McKinsey evidencia que
os medicamentos inovadores reduziram
hospitalizacbes e outros custos diretos
com a saude em cerca de S60ME.

Qual o compromisso social da Astellas?
A Astellas tem assumido um sentido de
Responsabilidade  Social ~Corporativa
perante a sociedade, com base num
equilibrio entre os seguintes vetores:
Atividade de Negdcio, Colaboradores,
Sociedade, =~ Ambiente, Etica &
Compliance.

Tém sido desenvolvidas medidas que
visam contribuir de forma significativa,

para a melhoria da sustentabilidade

da sociedade, cumprindo com as

responsabilidades  sociais  enquanto
empresa farmacéutica,como por exemplo:
o fornecimento de medicamentos que
satisfacam as necessidades médicas nao
atendidas.

Existe uma preocupagdo proeminente,
de que as decisdes e atividades
empresariais tenham na sociedade e no
meio ambiente um impacto positivo,

de medidas

aquecimento global, incluindo melhorias

através de combate ao
na eficiéncia energética e utilizacio de
fontes renovaveis, e redugao de residuos/
bem como,

polui¢io, programas de

desenvolvimento ~ das  comunidades
através de acdes de voluntariado.

Esta atuagdo contribui ativamente
para a realizagdo da missio, “melhoria
sustentavel do valor da empresa” através
do cumprimento do seu propdsito
“contribuir para melhorar a satde das
pessoas em todo o mundo através da
oferta de medicamentos inovadores e
confidveis”. Em suma, para a Astellas,
atuar de forma socialmente responsdvel
significa a realizagdo da sua filosofia de

negocio.

Changing Tomorrow

O Changing Tomorrow representa a
determinagcio em fazer a diferenca de
forma positiva e continuar a empreender
todos os esfor¢os num futuro melhor.

A Astellas disponibiliza um dia, por ano,
inteiramente dedicado ao voluntariado
o “Changing Tomorrow Day”. Esta
iniciativa promove o envolvimento dos
colaboradores em ag¢des de cariz social,
de modo a promover uma relagdo de
proximidade com a sociedade. As a¢des
de voluntariado nas comunidades locais,
representam um esfor¢o colaborativo
com organizagdes sem fins lucrativos
locais, nas quais os colaboradores da
Astellas tém oportunidade de ter um
impacto positivo e mensurdvel nas

comunidades.

Fernanda Matoso

Sécia, Morais Leitao

Responsavel pela equipa de Life Sciences

1. Em maio de 2017, com o triplo objetivo
de promover a uniformiza¢io do quadro
regulatorio aplicavel aos dispositivos
médicos na Unido Europeia, acompanhar
os avancos técnicos e as alteraghes nas
ciéncias médicas, e reforcar o nivel de
protecdo da saude, foram adotados os novos
regulamentos relativos aos dispositivos
médicos (e aos dispositivos médicos para
diagnostico in vitro — ‘DMIV’).

2. Os novos regulamentos mantém, mas
reforcam significativamente, os elementos
fundamentais da abordagem regulamentar
anterior.

Redefinem os conceitos, alargam o dambito
de aplicagdo face as anteriores diretivas, e
procedem a reclassificagao de determinados
dispositivos médicos. Além disso, estipulam
requisitos mais rigorosos para a designag¢io
de organismos notificados, estabelecem um
quadro de responsabilidades mais especifico
e exigente para fabricantes, mandatarios,
importadores e distribuidores, e alteram
radicalmente os sistemas de rastreabilidade
e transparéncia em todo o circuito de
comercializacao.

3. O dia 26 de maio de 2020 (2022 para
DMIV) marca o fim do periodo transitorio
e o inicio da aplica¢io plena dos novos
regulamentos. Inicia-se, também, um
periodo de escoamento de existéncias, que
permite a colocag¢io e disponibiliza¢do no
mercado — temporalmente limitada — de
dispositivos conformes com as anteriores

diretivas.



Uma rapida adaptagao ao novo paradigma
constitui um desafio atual para todos os

intervenientes no setor da saude.

Dr. José Redondo

Diretor Geral Area Financeira

e Industrial da Bial

O grande desafio que se coloca a inddstria
farmacéutica estd associado a inovacio
terapéutica, com o objetivo de obter novos
medicamentos, capazes de contribuir para
uma melhor qualidade de vida das pessoas.
Nos dltimos anos, assistimos a uma
evolucio espantosa da ciéncia e da
tecnologia e as suas consequéncias na
investigacdo, na medicina, na prestacio
de cuidados de satde, sio indiscutiveis.
O futuro aproxima-se promissor ao nivel
dos tratamentos personalizados, meios de
diagnéstico, monitorizagdo digital, entre
muitos outros fatores. O impacto desta
evolu¢do na melhoria da qualidade de vida,
na forma como vivemos mais e melhor, é
incontestavel. A industria farmacéutica é
parte crucial desta equagdo, que tem como
resultado final a Satde.

Enquanto industria farmacéutica, o desafio
que temos pela frente - contribuirmos para
a constru¢io de um futuro melhor e mais
sauddvel -, encontra resposta na inovagio.
Ha mais de 25 anos BIAL iniciou o seu
projeto de investigacao e desenvolvimento
(I&D). Na ultima década vimos nascer
os nossos medicamentos inovadores. E,
tal como no passado, temos como grande
objetivo a manutengio e crescimento
do nosso programa de I&D, visando
fortalecer o portfélio de medicamentos
inovadores que colocamos a disposicao

de todos os profissionais de satude e dos
pacientes, concretamente nas areas das
neurociéncias e doencas cardiovasculares.
Mas, na equacio que falava anteriormente
e que tem como resultado a Satude
das pessoas, sio muitas as varidveis:
sustentabilidade, regula¢io, acessibilidade,
equidade no acesso a inovagao,.. Por isso,
o desafio da inovagdo terapéutica nao é
exclusivo da Indéstria Farmacéutica. E
um desafio do sector privado e publico,
que exige politicas desenvolvimentistas
ao nivel do investimento em I&D e
novas formas de produgio, valorizacio
e protegdo do valor criado, isto é, dos
novos medicamentos e seu acesso pelos
cidadios. A avaliagio farmacoeconémica
do medicamento deve ser analisada numa
visao 360°, e nao numa Otica redutora em
que, por vezes, sO se valoriza o seu custo a
curto prazo sem estimar os seus beneficios
econémicos diretos e indiretos (menor
absentismo laboral, menos tempo de
internamento, reducdo das incapacidades
tempordrias e/ou permanentes, melhor
qualidade de vida, prolongamento da vida
util produtiva, ...).

Nem todas as equagdes sdo de facil
resolucdo, esta é seguramente uma das
complicadas. Mas tem de ser resolvida
a favor dos doentes e da Saidde, nosso

objetivo comum e final.

Pedro Moura
Managing Director, Merck Portugal

A Merck é uma empresa vibrante de ciéncia
e tecnologia que tem um compromisso
claro: o de ajudar a criar, melhorar e

prolongar a vida das pessoas em Portugal e

no mundo. Colocamos a ciéncia no centro
de tudo o que fazemos. E diariamente
somos movidos pela curiosidade.
Existimos ha mais de 350 anos a nivel
mundial e desde a sua constitui¢io que
somos uma empresa de base familiar.
Esta dimensdo familiar, que percorre
treze geracoes, com a familia Merck a
deter 70% do controlo acionista, assume-
se como um ponto distintivo da Merck
relativamente as demais multinacionais
farmacéuticas. Podemos mesmo afirmar
que a Merck combina o melhor de dois
mundos: o pensamento a longo prazo
da familia fundadora e uma atitude
de permanente busca pela inovacio
movida pela curiosidade, mais dinamica,
caracteristica da exigéncia dos mercados
internacionais. Desde 1668 torndmo-nos
verdadeiramente globais, com cerca de
52,000 colaboradores em 66 paises que
trabalham diariamente em solugdes e
tecnologias completamente inovadoras.

A nivel nacional a Merck tem uma
visivel presenca em quatro dreas de
negdcio principais na area de Healthcare:
Oncologia, Cardiometabdlica &
Endocrinologia, Fertilidade e Neurologia/
Neuro-Imunologia nas quais temos
vindo a crescer, ano ap6s ano, de forma
sustentada.

Em 2018, investimos um total de €
2.2 mil

desenvolvimento. E é nossa ambigio

milhdes em investigacio e
impulsionar o progresso humano dai que
a visdo de médio e longo prazo continue
a integrar o ADN da Merck. Resultado
de um enorme foco e forte investimento
em investigagio, a partir deste ano
teremos um ritmo de lancamentos
significativo, com especial foco nas dreas
de Oncologia, Neurologia, Imunologia
e Imuno-Oncologia. Estamos a falar de
farmacos inovadores, tanto a nivel de a¢io
terapéutica como, em alguns casos, de

comodidade e facilidade de administracao.
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» Gongalo Faria
Diretor Financeiro — Gilead Sciences Portugal

» Faturacéo (Global)
22.1 mil milhdes de délares
(aproximadamente 19.8 mil milhées de euros)

» Colaboradores (Global)
10825

» Investigacao
Até final de 2018, a pipeline de pesquisa e
desenvolvimento da Gilead incluiu 119 ensaios
clinicos ativos, dos quais 41 em fase 3.

» Programa “Giving Together”
Em 2018, a Gilead langou o Giving Together,
um programa através do qual a empresa
contribui com a mesma quantia que cada
colaborador decide doar a uma organizagao
nao governamental (até ao limite de 2 mil
délares/anos por empregado).

» Dar a quem mais precisa
Em 2018, a Gilead doou quase 400 milhdes de
dolares para reduzir as disparidades em salde,
eliminar as barreiras a Saude encontradas
pelas populagdes mais carenciadas, estimular
a educagéo entre os profissionais de salude e
apoiar as comunidades locais onde opera.

www.gilead.com

Vitor Papao
Diretor-geral — Gilead Sciences Portugal

Em busca de solucoes
que permitam potenciar
as mais-valias da inovacao

Fundada em Foster City, na California,
em junho de 1987, a Gilead Sciences
transformou-se, num periodo de 30 anos,
numa companhia biofarmacéutica global,
que emprega cerca de 11 mil pessoas em
todo o mundo e que tem um portfdlio de
produtos em rapida expansio, com uma
forte vertente de investigacio, asseguran-
do a distribuicdo dos seus medicamentos
para o resto do mundo através de parce-
rias e acordos de licenciamento com ou-
tras empresas e distribuidores.

Em 2018, a Gilead registou uma faturagio
global de 22.1 mil milhdes de délares (apro-
ximadamente 19.8 mil milhdes de euros)
e tem centrado a sua estratégia na investi-

gacio, desenvolvimento e comercializagdo

de medicamentos inovadores direcionados
para 4reas em que ainda existem necessida-
des médicas ndo preenchidas, procurando
sempre inovar, disponibilizando medica-
mentos cujo impacto se traduza quer em
resultados tangiveis em satde, quer na me-
lhoria da qualidade de vida dos doentes.

As duas moléculas “de estreia” ficaram na
memoria coletiva, pelo impacto que tive-
ram em termos de saide publica. Um me-
dicamento eficaz no tratamento da Gripe A,
comercializado sob licenga por outra mul-
tinacional farmacéutica e um outro, indi-
cado no tratamento da infecdo oportunista
mais frequente em doentes acometidos pela
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), a retinopatia por citomegalovirus,
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tendo sido este o primeiro medicamento da
Gilead Sciences a obter autorizagio de co-
mercializacao nos EUA, em 1996, um ano
que marcou uma alteragdo de paradigma
no tratamento da infe¢io por VIH/SIDA,
até ai tratada com medicamentos de forma
sequencial e ndo em combinagdes de vérios
medicamentos visando diferentes alvos vi-
rais como passou a acontecer a partir dai,
com a generalizagdo da highly active antire-
troviral therapy (HAART), que passou a ser
o padrio de tratamento em todo o mundo.
A drea das hepatites virais, B e C, assume
igualmente um lugar de destaque na lista
de sucessos da Gilead. A mais empolgante
terd sido a descoberta de um medicamen-
to capaz de proporcionar a cura para a
hepatite C.

Em Portugal, com medicamentos dis-
ponibilizados pela Gilead e por outras
empresas farmacéuticas, dos 22203 tra-
tamentos jd iniciados, foi possivel curar
12874 doentes, que de outra forma, iriam
na maior parte dos casos, evoluir para
cirrose hepdtica e cancro hepdtico, na
maioria dos casos com maus progndsticos.

A Gilead integra no seu ADN a participa-
¢do ativa e empenhada na busca de solu-
¢des que permitam potenciar as mais-valias
da inovagido que introduz no mercado. E o
que acontece no apoio que tem prestado
a institui¢des cientificas e a associagoes de
doentes para a defini¢ao de estratégias que
permitam cumprir objetivos de saide pu-
blica propostos peca Organiza¢io Mundial
de Saude (OMS), como a erradica¢ao da
hepatite C até 2030 e da infecdo pelo VIH,
até 2020, plasmada no objetivo 90x90x90
que traduz a meta de nesse ano, 90% da
populacio infetada conhega a sua situacio,
que destes, 90% estejam a fazer tratamento
HAART e que destes, 90% ndo apresentem
viremia, interrompendo deste modo o ciclo
de transmissdo.

De salientar também os contributos que
tem prestado ao debate sobre a adogio
de programas enquadrados de Fast Track
Cities, cidades onde a mobilizagio para
o diagnéstico e tratamento permitem
alcangar, mais rapidamente, e de forma
mais abrangente, os objetivos da elimina-
¢do da infeg¢ao por VIH.

Também na drea da oncologia, a Gilead
estd comprometida com o desenvolvi-
mento de imunoterapias inovadoras na
area do cancro, estando focada na tera-
pia celular com células CAR-T. Esta abor-
dagem pertence a uma nova geragio de
imunoterapias personalizadas para o tra-
tamento de doengas hemato-oncoldgicas.
Na Gilead Sciences o sucesso das desco-
bertas é medido por diferentes métricas,
trés delas, fundamentais. A da dimensao
do que se desenvolveu; do quanto a ino-
vagdo vem alterar, para melhor, o que
existia até ai, independentemente da drea
terapéutica em que se integra a inovacao.
Outra medida é a do sucesso valorizado
pela Gilead. Esta medida consiste em sa-
ber se o medicamento inovador chegou
efetivamente a quem dele necessita, in-
dependentemente da sua situagdo econd-
mica. Finalmente, enquanto empresa que
investiga e desenvolve novos produtos, o
sucesso comercial dos produtos da Gilead
€ muito relevante. Boa parte dos lucros ob-
tidos é reinvestida em novos projetos de
investigagao.

Sofia Brazéao
Diretora de Recursos Humanos —
Gilead Sciences Portugal

Ha mais de 30 anos que a Gilead tra-
balha na constru¢do de uma cultura de
exceléncia. E ao chegar a segunda déca-
da do século XXI, a sociedade abracou a
ideia de que o trabalhador feliz € o mais
produtivo, e que mais produtividade
leva sempre a melhores resultados. Na
Gilead acreditamos que todos os peque-
Nnos passos Sao essenciais para a con-
quista individual do papel de cada um
na sociedade.

Nos Recursos Humanos, a conquista
comeca nas pequenas coisas. O nosso
Flexible work day comecou por permitir a
cada um dos trabalhadores dois dias de
trabalho por més em casa. Atualmente,
o ratio é de 2 dias por semana, ou seja,
em relativamente pouco tempo, a empre-
sa adaptou-se a esta nova realidade, pre-
miando a produtividade, aceitando que os
nossos valores - Integridade, Inclusao,
trabalho em equipa, responsabilizacao e
exceléncia - transformam, em cada vez
melhores, 0s nossos profissionais. E que
estes merecem ser felizes.
Profissionalmente, também valorizamos
a diversidade e procura de mais conhe-
cimento. Por isso, tanto a nivel nacional
como internacional, temos uma politica de
assignments que permite a um trabalha-
dor mudar de area ou de pais, contribuin-
do para o seu enriquecimento, para a sua
produtividade e também para os resulta-
dos da empresa.

E o desafio é continuar a pensar em como
acrescentar qualidade de vida no escrit6-
rio com a conquista de pequenas coisas.



Silvia Guichardo
Directora geral da GSK Portugal

Prioridades
GSK: Inovacao,
Performance,
Conhianca

Inovacio, performance e confianga. Estas
sdo as trés prioridades da GSK Portugal,
pelas palavras da sua directora geral, Silvia
Guichardo.

A GSK Portugal é uma empresa farmacéu-
tica de inovacdo, impulsionada pela cién-
cia, e com um proposito especial: ajudar as
pessoas a fazerem mais, sentirem-se melhor
e viverem mais tempo. Ou seja, “enquanto
companhia farmacéutica queremos ser uma
das mais inovadoras, com melhor perfor-
mance e merecedora da confianga por par-
te de todos os stakeholders”, afirma Silvia
Guichardo, directora geral da empresa. A
area farmacéutica da GSK Portugal empre-
ga mais de 100 pessoas, sendo que o Grupo
GSK — que inclui a GSK Produtos Farma-

céuticos, a GSK Consumer Healthcare e a
ViiV Portugal — conta com mais de 200
profissionais em Portugal e uma historia de
mais de 20 anos de investimento e compro-
misso com o pais. “Nos tiltimos cinco anos,
contribuimos, em média, com 25 milhoes
de euros/ano para a economia portuguesa
e trabalhamos com cerca de 250 parcei-
ros negocio locais”, conclui. A comemorar
o 50.° aniversario de compromisso com
a drea respiratoria, com um portfélio de
inovagdo muito robusto para responder a
alguns dos maiores desafios na gestio da
Asma, Asma Grave e Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), para enu-
merar alguns deles. Jd a partir do més de
Junho, passard a estar disponivel no mer-
cado nacional uma nova terapéutica para
a DPOC, que vem dar resposta a um dos
principais desafios na gestao destes doentes:
o controlo das exacerbacoes/ agudizagoes.
No que respeita a drea de vacinas, o seu
portfolio abrange um conjunto de solugdes
que permitem prevenir um numero muito
consideravel de doencas infecciosas. “Neste
momento, a nossa principal preocupacio,
nesta area, é conseguir aumentar a taxa de
populagdo protegida contra a Meningite
B, uma doenca que apresenta uma elevada
taxa de mortalidade (8-10%) e de sequelas
(20%) e cujos casos tém vindo a aumentar
em Portugal.” Cerca de trés em cada quatro
casos de doenca meningocdcica invasiva
em Portugal sdo causados pelo serogrupo B
€ a vacinacao € a tnica forma confidvel e se-
gura para prevenir a doenga. E conclui: “O
facto da vacina contra o meningococos do
serogrupo B ndo estar incluida no Progra-
ma Nacional de Vacinacio, de forma geral
e universal, cria iniquidade no acesso, uma
vez que apenas esta acessivel para as crian-
¢as cujas familias disponham de capacidade
financeira para suportar o seu custo.” Uma
drea em permanente evolugdo e preparada
para enfrentar os desafios que se lhes depa-
ra: “Os desafios da GSK sdo comuns aos
da maioria das empresas farmacéuticas de
inovacao e estio relacionados com a forma
como o acesso dos doentes as novas tecno-

logias de satde é concedido. Acreditamos

Lisboa: (+351) 214 129 5 00 | Rua Dr. Anténio Loureiro Borges, n.° 3 Arquiparque — Miraflores 1495-131 ALGES | www.gsk.com

36



que a principal causa do problema é o sub-
financiamento crénico do sistema de satide,
que tem impacto no acesso das pessoas a
inovagdo. O subfinanciamento do sistema,
revelado no facto de Portugal ser dos paises
da OCDE cujo investimento em satde, em
termos de percentagem do PIB, é mais bai-
x0, deve ser respondido numa perspetiva de
gestdo estratégica de longo prazo, aproxi-
mando Portugal da média da OCDE.” Uma
atitude que implica uma maior cooperagiao
entre todos os atores, para promover a evo-
lugdo de um paradigma centrado nos cus-
tos, para um paradigma centrado no valor
para as pessoas. Por essa razdo, acredita
que “colocar o doente e o cidaddo no cen-
tro do sistema vai permitir a constru¢do de
um sistema de satide mais humanista e, si-
multaneamente, mais sustentavel, garantin-
do que os critérios financeiros nao se sobre-

poem a evidéncia epidemioldgica e clinica”.

Segundo o estudo “O Valor do Medicamen-

” da APIFARMA, ficou demonstrado
que os medicamentos inovadores acrescen-
taram 2 milhdes de anos de vida sauddvel
(DALY) em Portugal, desde 1990, com
poupangas em custos diretos na ordem dos
560 milhdes de euros anuais. Para Silvia
Guichardo, “é necessario repensar os atuais
modelos de financiamento paralelamente e
procurar encontrar uma solugdo que per-
mita garantir a sustentabilidade do sistema,
e ainda agilizar o acesso da populacio a
inova¢do”. Desta forma e no final, “o que
todos desejamos é um sistema equitativo,
sustentdvel a longo prazo e que permita aos
portugueses beneficiarem de qualidade de
vida por muitos e bons anos, até porque as
pessoas devem estar no centro do sistema”.
Recentemente, a APIFARMA apresentou o
estudo “Ensaios Clinicos em Portugal” que
aponta os principais obstaculos ao desen-
volvimento de ensaios clinicos no nosso
pais e, simultaneamente, apresenta medidas
concretas para ultrapassar essas mesmas
barreiras e colocar Portugal no mapa cen-
tral da Investiga¢do Clinica Mundial. En-
tre as principais vantagens competitivas de
Portugal estdo a elevada capacidade de tra-

balho e competéncia dos investigadores € a
alta qualidade dos dados produzidos. Este
mesmo estudo refere que Portugal pode au-
mentar 3,7 vezes o numero de ensaios cli-
nicos por um milhdo de habitantes, o que
corresponde a realizagdo de 506 ensaios
clinicos (comparando Portugal com paises
de dimensio semelhante ou inferior). Para
Silvia Guichardo, “Portugal tem todas as
condi¢des para se posicionar enquanto pais
de exceléncia nesta matéria”. O contributo
da Industria Farmacéutica para a economia
portuguesa € inquestionavel: 40 mil empre-
gos gerados; 4,3 mil milhdes de euros de
contributo para o PIB, representando 2,3
do PIB nacional; 1.083 mil milhdes de ex-
portacoes em 2017 (dados do estudo «

Valor do Medicamento”, da APIFARMA).
Na sua opinido, “os mercados externos sao
fundamentais, principalmente, para as em-
presas da industria de base nacional, que
procuram colocar os seus produtos além-
fronteiras. Para as grandes multinacionais,
como € o caso da GSK que tem presenga
em mais de 150 paises, o grande desafio é
ter uma presenca solida e relevante local-
mente e, para isso, é fundamental estabele-

cer relacoes de confianga, com um espirito

de parceria a longo prazo, com todos os
atores: autoridades, profissionais de saude,
pacientes e parceiros de negocio. E dessa
forma que temos pautado a nossa conduta
desde que iniciamos atividade em Portugal
e, seguramente, ¢ assim que iremos conti-
nuar por muitos e bons anos.” Importantes
nesta industria e determinantes no actual
sistema de saude, os medicamentos gené-
ricos s30 uma mais-valia na sua sustenta-
bilidade: “Os medicamentos genéricos tém
0 seu espaco no mercado e sdo relevantes
nas poupangas economicas que podem ge-
rar e que, por sua vez, ajudardo a financiar
a entrada da inovacao.” Convém recordar
que os verdadeiros ganhos e avangos em
satude apenas sdo possivel com a inovacao
terapéutica. Em Portugal, os medicamentos
inovadores permitiram ganhar dois mi-
lhoes de anos de vida saudavel, evitando
mais de 100 mil mortes e acrescentando
dez anos de esperanca média de vida. Um
apelo constante a inova¢ao que ontem, hoje
e amanha, motivam a GSK a ajudar as pes-
soas a fazerem mais, sentirem-se melhor e
viverem mais tempo. Um veiculo determi-
nante para salvar vidas e melhorar a quali-
dade vida das pessoas.

O nosso compromisso com a sociedade

A NOSSA@ MArCa@: - weeessensesssaseann,

: 20
: Anos de atividade
: em Portugal

o
==:L (:11\ mA
@D
@Er[m

=
o=
%QEE

s 0

=5
=K

=

colaboradores

@‘iz?
QE
N
: QE 9
: mld
o >200 <D

>50

Recomendagoes estratégicas
jpara inovar na Politica de Acesso
an Medicamento, no &mbito da
Iniciativa Latitude

Fundagéo
GlaxoSmithKline
para as Ciéncias
da Saude

i)

S 26 me

de contributo para
a economia local

Estudos
epidemiolégicos

em desenvolvimento
&y >50

Associacoes de Doentes
envolvidas na iniciativa PALS

"

T TR

as tr&s empresas do grupo
GSK em Portugal sao
lideradas por mulheres

2I‘1|€

de donativos a entidades
do terceiro setor



»

MERC K

L 4

Pedro Moura
Managing Director, Merck Portugal

merckgroup.com/pt-pt

Apostar nas pessoas e mudar
o futuro da saude em Portugal

Nos dltimos quarenta anos houve grandes
mudangas na medicina e enormes avancos
tecnoldgicos e cientificos. Ainda assim, e
apesar da prestacdo de cuidados de saude
ter evoluido em Portugal, hoje somos uma
populacido envelhecida que se depara com
novos problemas de satde a assumirem
um peso crescente, 0 que representa novos
desafios.

A importancia do acesso a inova¢ao como
um investimento na sustentabilidade do
nosso sistema de saide é um dos temas
de maior importancia na agenda presente
da Merck. Trabalhamos em prol de mais e
melhor saide para os portugueses, convic-
tos de que o conhecimento e a informacao
sdo pilares fundamentais para o progresso

da ciéncia e da medicina.

Colocamos a ciéncia no centro de tudo o que
fazemos. E diariamente somos movidos pela
curiosidade. Procuramos o progresso para
todas as pessoas em todas as partes do mun-
do. E € por isso, que olhamos de perto para
as coisas, colocamos questdes e antecipamos
o futuro. Existimos hd mais de 350 anos a
nivel mundial e continuamos a ser geridos
por descendentes de Friedrich Jacob Merck,
o homem que fundou a nossa empresa em
Darmstadt, na Alemanha, em 1668.

Desde entdo torndmo-nos verdadeiramente
globais, com cerca de 52,000 colaboradores
em 66 paises que trabalham diariamente em
solugdes e tecnologias completamente ino-
vadoras. Em 2018, investimos um total de
€ 2.2 mil milhdes em investigacio e desen-
volvimento.

Ha quase 100 anos em Portugal, a Merck
destaca-se como uma empresa vibrante de
ciéncia e tecnologia. Realizamos o nosso
trabalho com uma equipa interdisciplinar

e em colaboragdo com vérios parceiros. A

curiosidade é o que nos move e o que nos

faz a todos querer contribuir diariamente
de alguma forma para mudar a vida de
milhdes de pessoas.

Esta drea centra a sua atengdo em criar, me-
Ihorar e prolongar a vida. E um ramo de ne-
gOcio que tem uma visao holistica na inves-
tigacdo e desenvolvimento de medicamentos
e solugdes inovadoras.

A nivel nacional a Merck tem uma visivel
presenga em quatro dreas de negdcio prin-
cipais: Oncologia, Cardiometabdlica &
Endocrinologia, Fertilidade e Neurologia/
Neuro-Imunologia nas quais temos vindo a
crescer, ano apos ano, de forma sustentada.
O nosso compromisso é impulsionar o pro-
gresso humano e por isso a visdo de médio
e longo prazo continua a integrar o ADN
da Merck. Resultado de um enorme foco e
forte investimento em investigacdo, a partir
deste ano teremos um ritmo de lancamentos
significativo, com especial foco nas dreas de
Oncologia, Neurologia, Imunologia e Imu-
no-Oncologia. Estamos a falar de farmacos
inovadores, tanto a nivel de acdo terapéutica
como, em alguns casos, de comodidade e fa-
cilidade de administragio.

A titulo de exemplo, em Portugal, nove em
cada dez doentes com Esclerose Muiltipla
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podem ser tratados com medicamentos
Merck, o que permite antever o enorme po-
tencial de crescimento a médio/longo prazo
nesta area terapéutica.

Também a area da Fertilidade tem tido um
contributo muito importante. A nivel mun-
dial, 2,7 milhdes de pessoas sao bebés Mer-
ck, que nasceram com recurso as solugdes
de tratamento de infertilidade do Grupo.
Temos um propdsito constantemente pre-
sente nos nossos objetivos: queremos ajudar
a criar vidas, através de tratamentos e tecno-
logias para combater a infertilidade.

Na Oncologia somos referéncia incontor-
navel na area do carcinoma do colon-recto
e nos tumores da cabega e pescoco, tendo
recentemente introduzido o nosso primeiro
ativo na drea de Imuno-Oncologia.

E na drea Cardiometabdlica temos uma
presenca € COmpromisso constante com
patologias que representam um flagelo civi-
lizacional, de que sdo exemplos a diabetes,

hipertensio arterial e insuficiéncia cardiaca.

Este ramo foca-se na cooperagio com as
principais comunidades cientificas, dando-
lhes ferramentas laboratoriais que permitem

aos investigadores concretizar descobertas
revoluciondrias. E uma 4rea de atividade
que trabalha para resolver alguns dos maio-
res desafios da industria cientifica.

O conhecimento e a informagdo so pilares
fundamentais para o progresso. Agregar os
diferentes interlocutores — stakeholders, en-
tidades oficiais, sociedades cientificas, asso-
ciagdes de doentes e publico em geral — em
iniciativas que visam, acima de tudo, infor-
mar e esclarecer sobre as doengas, o diag-
nostico, as opgdes terapéuticas e as formas
de alcangar uma melhor qualidade de vida é
o principal objetivo das agdes que criamos,

lancamos, apoiamos e divulgamos.

A Merck tem tido um crescimento susten-
tado e continuo ao longo dos ultimos §
anos e a perspetiva é a de continuar com

esta tendéncia em 2019.

Ao contrario da maioria das farmacéuticas
multinacionais, a estratégia mais recente
da Merck tem passado por se expandir
para fora do setor de saide, nomeada-

mente através do investimento numa nova

SEMPRE
CURIVSOS

area de negocio, Performance Materials.
Esta nova drea dedica-se a proxima gera-
¢do de matérias de alta tecnologia e qui-
micos especializados para aplicagdes em
materiais. As aplicagdes destes produtos
sdo transversais as inddstrias Automével,
Cosmética, Optoelectronica, Semicondu-
tores, de Arquitetura, entre muitas outras.
A missdo da Merck é clara, a de garantir
0 acesso geral a medicamentos que pos-
sam ajudar a criar, melhorar e prolongar a
vida das pessoas e é por isso que a Merck
continua a apostar na expansdo das dreas
de negocio e a disponibilizar tratamentos
inovadores de elevada qualidade, procu-
rando sempre ser a melhor nas dreas onde
atua. A sua estratégia passa também por
dar continuidade as diversas parcerias e
colaboragdes com parceiros externos que
ajudem a responder a problemas de saude
proeminentes da sociedade. Em conjunto,
lutar contra o cancro e outras doengas, es-
tudar a resposta do sistema imunitario a
doengas especificas e apostar no desenvol-
vimento de tratamentos personalizados.
Com 351 anos de existéncia, a Merck é
a empresa farmacéutica e quimica mais
antiga do mundo.

PUB

Aprovado em 05/2019
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A Curiosidade esta no nosso ADN.
Inspira-nos a fazer perguntas que

nunca tinham sido feitas antes.

Ao olharmos para o futuro, podemos
apenas imaginar até onde podemos chegar.

Curioso?

Descubra mais em:

merckgroup.com/pt-pt
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Em permanente inovacao
em prol do doente

A AstraZeneca celebra este ano o seu 20.°
aniversdrio, resultado da fusido, em 1999,
entre a sueca Astra AB, fundada em 1913,
e o Zeneca Group PLC, do Reino Unido,
cuja origem remonta a 1938.

Somos uma empresa biofarmacéutica
orientada para a ciéncia. Investimos de
forma inovadora na ciéncia que alicer¢a as
nossas areas terapéuticas e no crescimento
do nosso pipeline. Investimos em projetos-
chave e alocamos recursos para os nossos
ativos com maior projecio, investindo em
produtos bioldgicos, pequenas moléculas,
imunoterapia, engenharia de proteinas
e em dispositivos que vdo garantir a sus-
tentabilidade da companhia através do
desenvolvimento, aprovacao e langamento
de medicamentos inovadores.

Focamos o nosso investimento no desen-
volvimento e disponibilizacio de medi-
camentos inovadores em trés areas tera-
péuticas principais: Cardiovascular, Renal
e Metabdlica; Oncologia e Respiratoria.
Somos a biofarmacéutica global que maior
percentagem da sua receita anual aloca a
Investigacdo e Desenvolvimento (I&D), ra-
z30 pela qual temos um dos mais promis-
sores pipelines da industria farmacéutica.
Atualmente estdo em pipeline mais de 150
projetos de investigacio em curso e nove
novos medicamentos ji em fase final de
investigacao. Contamos langar nos proxi-
mos trés anos mais de 30 novas abordagens
terapéuticas, quer sejam novos medicamen-
tos ou novas indica¢cdes de medicamentos
ja aprovados. O legado da AZ inclui me-
dicamentos reconhecidos mundialmente
nestas e noutras areas terapéuticas, como
a 4rea gastrointestinal e das neurociéncias.
E, porque para tratar melhor os doentes
portugueses temos que conhecer a pratica
clinica local e tirar partido da capacida-
de instalada, especialmente em centros
académicos de exceléncia, investimos em
Portugal, em 2018, cerca de 1,7 milhdes
de euros em estudos locais de geragdo de

evidéncia. Valor que deveremos duplicar
ja a partir do proximo ano.

No mundo, somos mais de 60 000 e es-
tamos presentes em mais de 100 paises;
em Portugal, contamos com cerca de 200
colaboradores, totalmente empenhados
em fazer a diferenca na vida dos doentes
portugueses.

Tendo como missdo criar e disponibili-
zar medicamentos que mudam vidas, a
AstraZeneca guia-se por cinco valores:
Colocamos o doente em primeiro lugar;
Seguimos a ciéncia; Agimos para ganhar;
Fazemos o que esta certo; Somos em-
preendedores.

A sustentabilidade estd no centro da nossa
atividade. Como tal, definimos trés pilares
estratégicos — acesso aos cuidados de saude,
protecio ambiental e ética e transparéncia
— que norteiam a nossa atividade didria. E,
neste Aambito, assumimos um compromisso
com a sociedade que servimos ao investir em
programas de responsabilidade corporativa:
Healthy Heart Africa e Young Health Pro-
gramme sio dois dos programas globais a
que se juntam outros de natureza local. Ao
abrigo do Healthy Heart Africa 5,7 milhdes
de doentes acederam a educagio sobre hi-
pertensdo, diagndstico e tratamento.

J4 o Young Health Programme, a nossa
maior iniciativa de investimento na co-
munidade, dirige-se a jovens vulneraveis e
foca-se na preven¢do primaria das doen-
¢as nao-transmissiveis (DNT’s) mais fre-
quentes tais como diabetes tipo 2, cancro
e doengas cardiovasculares e respirato-
rias, que se estima serem responsaveis por
38 milhdes de mortes todos os anos. Em
Portugal, através do parceiro Médicos do
Mundo, implementdmos ja duas fases do
projeto, estando em preparagdo a terceira,
que deverd arrancar ainda este ano.
Também a Fundac¢do AstraZeneca, com
0s seus varios projetos, tem contribuido
para cimentar o compromisso que a As-

traZeneca tem com Portugal.

AstraZeneca
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Country President

Pedro Nunes
Chief Financial Officer

Rosario Trindade
Corporate Affairs
& Market Access Director

Tiago Costa
CVRM Business Unit Director

Matilde Coruche
Human Resources
& Communication Director

Carla Fernandes
Medical & Regulatory
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Inovacao sustentavel

A Bayer rege-se pelos principios do desen-
volvimento sustentavel, que implicam um
equilibrio entre crescimento econdmico,
preocupacio ecoldgica e responsabilidade
social. Este principio tem o seu expoente
maximo na missao da Bayer “Science For
A Better Life”, ao servigo das pessoas.

A Bayer tem um elevado compromisso
com Portugal. Em investigagdo clinica, a
Bayer tem um laboratério satélite no iBET,
numa parceria sélida de ha 10 anos e que
foi reconhecida pelo INFARMED através
da atribuicio do Prémio das Boas Praticas
INFARMED 25+.

Adicionalmente, a Bayer desenvolveu 20
ensaios clinicos em 2018, em Portugal, so-
bretudo nas dreas cardiovascular, oncolo-
gia e sadde da mulher. Trés destes ensaios
encontram-se em fase de conclusio em
2019 e podem representar novos dados,
que suportem novos medicamentos no
mercado, mas também novas indicagoes
para medicamentos ja existentes.

A Bayer é tradicionalmente uma empresa
ligada a drea cardiovascular, e continuamos
a apostar em novas alternativas terapéuti-
cas com valor acrescido para tratar doencas
como a insuficiéncia cardiaca, a doenca ar-
terial corondria e periférica, a doenga renal,
entre outras.

A Bayer tem um novo modelo de Investiga-
¢do & Desenvolvimento (I&D) que assenta
no conceito de inovacio aberta numa rede
colaborativa de aliancas externas. Tal per-
mitird explorar novas indicacdes em dreas
nas quais ndo tem tradicdo, pelo que serd
muito interessante ver onde estaremos den-
tro de 2 a 3 anos na terapia génica, drea que
a companhia estd a explorar cada vez mais.
A Bayer continua a investir na sua pipeline
e tem diversos estudos a iniciar em 2019,
em dreas também diversificadas: desde a
insuficiéncia renal, oftalmologia, cardiovas-
cular, entre outras, e tem diversos estudos
de exequibilidade a decorrer que podem
representar novas areas terapéuticas para a

companbhia.

A Industria Farmacéutica desenvolve um

papel importante no investimento em ino-
vacao e novas moléculas que tém impacto
na cura de doengas e no aumento da espe-
ranca média de vida da populacio. E por
isso importante a melhoria nos processos
de aprovacdo de introducio de inovagio
no mercado, nomeadamente os de finan-
ciamento de medicamentos pelo Estado,
permitindo um acesso mais rdpido dos
doentes Portugueses a novas solucoes para
o tratamento de problemas e doencas que
hoje nido tém forma de tratamento. Por ou-
tro lado, importa que o financiamento seja
concedido em condi¢oes que possibilitem a
sustentabilidade nao s6 do Estado, como
das empresas farmacéuticas multinacionais
para que possam operar e investir a longo
prazo em Portugal.

A Inddstria Farmacéutica também conti-
nua a ter um papel importante na formagao
de médicos que é de elevada importancia
dado que com médicos formados e capaci-
tados sobre novos processos inovadores e
novas abordagens terapéuticas a doengas,
teremos doentes com maior esperanca de
vida, mais qualidade de vida e, indireta-
mente, com mais dominio e conhecimento
sobre a sua doenga e terapéutica.

PRINCIPAIS GESTORES

»

Nathalie Cardinal von Widdern
Directora Geral

www.bayer.pt

Lisboa: (+351) 214 164 370 | Rua Quinta do Pinheiro, 5 2794-003 Carnaxide | Bayer Portugal, Lda.
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BIAL - Inovacao e Internacionalizacao

A BIAL foi criada em 1924. A celebrar o
seu 95° aniversario, a empresa esta com-
prometida com a melhoria da qualidade de
vida das pessoas em todo o mundo.
Focalizada na Investigacio & Desenvol-
vimento (I&D) de novos medicamentos,
nomeadamente nas neurociéncias, a BIAL
€ até hoje a unica farmacéutica portugue-
sa com produtos de investigacio propria
no mercado.
Com mais de 15.000 novas moléculas
sintetizadas, em média, BIAL aloca 20%
da sua faturagdo anual a I&D. Em 2009,
nasceu o primeiro medicamento de patente
portuguesa, para o tratamento da epilepsia,
que estd hoje disponivel em diversos paises
europeus e nos EUA. O segundo medica-
mento BIAL, para a Doenca de Parkinson,
foi aprovado pela autoridade regulamentar
europeia em 2016 e estd comercializado no
Reino Unido, Alemanha, Espanha, Itdlia e
Portugal, perspetivando-se, entre 2020 e
2021, a sua introduc¢do noutros paises eu-
ropeus e nos EUA, Japio e Coreia do Sul.
Atualmente, BIAL conta com uma equipa
de 964 pessoas em que 78% tem formacdo
universitiria, das quais 9% sio doutora-
dos. A trabalhar em Investigacio e Desen-
volvimento estdo 111 pessoas, em que 40%
sio doutoradas, de nove nacionalidades
diferentes. A equipa de I&D da BIAL co-
labora com investigadores e cientistas de

universidades, industria e centros de inves-
tigagdo para conseguir entregar medica-
mentos inovadores a todos os profissionais
de satde, pacientes e suas familias.
Paralelamente, o grupo tem fortalecido a
sua expansdo internacional com o reforco
da sua atividade em importantes mercados
farmacéuticos europeus. BIAL tem atual-
mente filiais em 9 paises, incluindo Espanha,
Alemanha, Reino Unido e Itdlia. Nos territo-
rios onde a empresa nio tem presenca direta
colabora com parceiros comerciais, possibi-
litando que os seus medicamentos cheguem
a mais de 55 paises. Nos tltimos 10 anos
o peso das vendas nos mercados internacio-
nais tem sido crescente, representando hoje
70% do volume de negdcios, quando em
2010 era de apenas 30%.

Em Portugal BIAL tem um portfélio de
medicamentos diversificado que abrange
as dreas cardiometabdlica, sistema nervo-
so central, respiratéria, muasculo-esqueléti-
ca, satide da mulher e maternidade.

A caminho do centendrio, BIAL mantém
como grande objetivo ser uma compa-
nhia farmacéutica de inovagdo com pre-
senca global, nomeadamente nos merca-
dos de maior relevancia - em que os EUA
e a Asia vdo assumir um papel prepon-
derante - com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida das pessoas com novas

solugdes terapéuticas.

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Luis Portela

Chairman

Anténio Portela

CEO

Richard Pilnik

Membro n&do executivo

Isabel Morgado

Area de Novos Projetos

José Redondo

Area Financeira e Industrial
Miguel Portela

Area Corporate

Patricio Soares da Silva

Area de Investigagao e Desenvolvimento
José Almeida Bastos

Area de Operagdes Comerciais

www.bial.com

Porto: (+351) 229 866 100 | Av. da Siderurgia Nacional 4745-457 Coronado (S. Roméo e S. Mamede) | info@bial.com
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Janssen reforca o seu investimento
em investigacao em saude em Portugal

A principal responsabilidade da Janssen é
desenvolver tratamentos inovadores, dan-
do resposta a necessidades médicas ndo
preenchidas. A Janssen coloca a tecnolo-
gia ao servico dos doentes, investindo no
desenvolvimento de medicamentos com
foco em seis dreas terapéuticas: Oncologia,
Neurociéncias, Doencas Cardiovasculares e
Metabolicas, Hipertensio Pulmonar, Imu-
nologia e Infecciologia.

Com cerca de 8 mil milhdes de dolares
investidos anualmente em investigagdo e
desenvolvimento, mais 88% do que em
vendas e marketing, a Janssen foi conside-
rada em 2018 uma das trés empresas mais
inovadoras do setor a nivel mundial, dando
resposta, qualidade e anos de vida, a quem
sofre de doencas como a Psoriase, VIH/
SIDA, Cancro da Préstata, Mieloma Muil-
tiplo, Leucemias, entre outras.

No nosso pais, a Janssen tem assumido um
papel muito ativo no setor da saide, tanto
a nivel da investigagdo, com parcerias com
varios hospitais e centros de investigaco,
como na difusdo do conhecimento, por via
da educacdao médica prestada, e ainda con-
tribuindo ativamente para o debate sobre
o futuro do sector da satide. O objetivo:
promover de forma decisiva o conhecimen-
to em Portugal, integrando e contribuindo
para o ecossistema da saude e da inovagao.

Como diria o Dr. Paul Janssen, fundador da
empresa em 1953, “o tempo é precioso. Os
doentes estdo a espera.” E é isso que move
ainda hoje cada colaborador da Janssen.

A Janssen estd empenhada no impacto po-
sitivo que pode gerar na vida dos doentes,
mas também na comunidade, na responsa-
bilidade que tem para com os profissionais
de satde e no desenvolvimento profissional
e pessoal dos seus colaboradores.

Foi por tudo isto que em 2018 reforcou
0 seu compromisso com Portugal inau-
gurando o seu novo edificio-sede. Mais
moderno, todas as instalacdes foram pen-
sadas considerando as melhores praticas
de saide e bem-estar para os seus colabo-
radores, incluindo mobilidrio ergondémi-
co, gindsio, organizacido do espago, num
investimento de cerca de 5 milhoes de Eu-
ros. Este compromisso foi tdo bem aceite
que, em marco de 2019, valeu a empresa
o prémio de “Satde e Bem-Estar”, pelo
Great Place to Work. Ainda no ambito
destes prémios, a Janssen foi eleita a 5°
melhor empresa para se trabalhar em
todo o pais.

Na Janssen, companhia farmacéutica do
Grupo Johnson & Johnson, trabalha-se
com foco no doente para tratar, curar, evi-
tar e prevenir algumas das doencas mais

impactantes da nossa era.

janssen

PHARMACEUTICAL COMPANIES

oF go%m‘magdwww

FICHA TECNICA

» Maria Faria
Diretora de Corporate Affairs
» Manuel Salavessa
Diretor Médico e Regulamentar
» Sofia Brito
Diretora de Recursos Humanos
» Branca Barata
Diretor de Market Access
» Anténio Neves da Silva
Diretor da Actelion
» Filipa Mota e Costa
Diretora-Geral
» Patricia Gouveia
Diretora Comercial
» Nuno Cunha
Diretor de Customer Strategy
» Paulo Sa
Diretor Financeiro
» Pedro Santos
Responsavel de IT

AREAS TERAPEUTICAS

» Imunologia

» Infecciologia

» Neurociéncias

» Oncologia

» Hipertensao Pulmonar

www.janssen.com/portugal

Lisboa: (+351) 214 368 600 | (+351) 214 357 506 (Fax) | Lagoas Park, Edificio 9, 2740-262 Porto Salvo, Portugal
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“Em nenhuma
circunstancia os chineses
vio controlar o que a EDP
tem nos Estados Unidos”

Melom quer ultr:
45,5 milhoes de i1

www.jornaleconomico.pt
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Inovacao e lideranca,
pela sua saude

A Novo Nordisk é uma com-
panhia global de cuidados de
satde com mais de 95 anos
de inovagio e lideranga no
tratamento da diabetes. Uma
companhia também lider nos
cuidados de hemofilia, na tera-
péutica com hormona do cres-
cimento e na obesidade.

Com sede na Dinamarca, a
Novo Nordisk emprega aproxi-
madamente 43 200 pessoas em
80 paises e comercializa os seus
produtos em mais de 170 paises.
Em 1923, os nossos fundadores
dinamarqueses iniciaram uma
jornada para mudar o diabetes
com a produgdo de insulina.
Atualmente, somos milhares de
colaboradores espalhados por
todo o mundo com a paixao,
as capacidades e o compro-
misso de promover mudangas
para vencer a diabetes e outras
doencas cronicas graves atra-
vés da produgio de proteinas.

O nosso objetivo é liderar
em todas as dreas de satide em
que atuamos.

A nossa principal contribui¢io
€ descobrir e desenvolver medi-
camentos bioldgicos inovadores
e torna-los acessiveis para todos
os doentes no mundo.

Expandir os nossos negocios
e obter resultados financeiros
competitivos, permite-nos aju-
dar os doentes a ter uma vida
melhor, oferecer um retorno
atraente aos nossos acionistas
e contribuir para as comunida-
des onde nos inserimos.

A nossa filosofia de negdcio € a
busca do equilibrio dos aspetos
financeiros, sociais e ambientais

das nossas atividades, que cha-
mamos “Triple Bottom Line”.

Somos proativos e respon-
sdveis, ambiciosos e cumpri-
mos as regras de compliance e
confianca ao tratarmos todos
com respeito.

Oferecemos oportunidades
para que nossos colaborado-
res alcancem seus objetivos e
ajudem a comunidade.

Nunca colocamos em risco a
qualidade nem a ética no nos-
so negocio.

Assim é o Novo Nordisk Way
- a filosofia que descreve a
missdo da empresa.

Em Portugal, temos por objeti-
vo melhorar o acesso das pes-
soas com diabetes, hemofilia ou
obesidade a novas tecnologias
que apresentam mais valias
terapéuticas e que estio asso-
ciadas a melhores resultados
em saude, permitindo a melho-
ria da qualidade de vida, e dar
um contributo significativo em
termos clinicos e econémicos a
nossa sociedade.

Diabetes, Hemofilia, Disturbios
do crescimento e Obesidade.

Olga Insua
Diretora Geral

COLABORADORES

» A Novo Nordisk Portugal
tem 52 colaboradores

www.nhovonordisk.pt

SANOFI 7 Empowering Lgﬂe

Sanofi: Inovacao
e Sustentabilidade

A Sanofi é uma companhia
biofarmacéutica global espe-
cializada em satide humana. O
doente estd no centro da nossa
atividade: na disponibilizacao
da inovagio, no investimento
em investigacdo clinica e na
procura da sustentabilidade
na saude.

Para 2020, prevemos o re-
for¢o do pipeline de I&D e
o aumento da capacidade de
inovagao externa. Esperamos
novos lancamentos, a curto
e médio prazo, nas areas da
hematologia, imunologia e
vacinas e temos mais de dez
moléculas promissoras em
desenvolvimento nas
de hematologia, oncologia
e doencas raras do sangue.
Estabelecemos uma parceria
com 0 iBET para os proximos
dois anos, com o objetivo de
acelerar a disponibilizacao
dos nossos medicamentos,
num investimento total de 2
milhdes de euros.

Estimamos investir mais de
7,5 milhdes de euros nos pro-
Ximos anos em ensaios no
nosso pais. Atualmente estio
a decorrer 24 ensaios em 61
centros de investigacdo e es-
tabelecemos Portugal como
pais prioritario para a 4rea de
oncologia. A investigacdo em
fase 1 é ja também uma rea-
lidade para nds, nas dreas do
cancro da mama e linfoma.
Quando falamos de sustenta-
bilidade, destacamos o Prémio
Saude Sustentdvel, j4 na sua
8% edicdo, e que visa premiar
o que de melhor se faz pela

areas

saude em Portugal. Aliando
a humanizacio a eficiéncia, o
prémio tem ganho o reconhe-
cimento das entidades da drea
da saide.

Na Sanofi Portugal somos
mais de 150 colaboradores,
que trabalham em equipa
para inovar e proporcionar
uma melhor qualidade de
vida a quem mais precisa. O
doente estd no foco da nossa
atividade e apoiamos tanto
os doentes com doencas raras
como os milhdes de pessoas
com doengas cronicas.

AREAS TERAPEUTICAS

» Consumer Healthcare

» Sanofi Genzyme
Doengas raras
Esclerose Multipla
Imunologia
Doengas Raras do Sangue

» Primary Care
Diabetes
Cardiovascular
Medicina Familiar

» Sanofi Pasteur (Vacinas)

Francisco del Val
Diretor Geral Portugal

www.sanofi.pt

Lisboa: (+351) 214 404 000 | Diabetes, Hemofilia, Distdrbios do crescimento e
Obesidade | Quinta da Fonte, Rua Quinta da Quinta, n.° 1 - 1.2, 2770-203 Pago de Arcos

Lisboa: (+351) 213 589 400 | Lagoas Park, Edificio 7, 3° Piso 2740-244 Porto Salvo



A. MENARINI PORTUGAL
FARMACEUTICA S.A.
Quinta da Fonte, Edificio
D. Manuel | - Piso 2-A
2770-071 Paco de Arcos
Telef: 210 935 500

Site: www.menarini.pt

ABBOTT LABORATORIOS, LDA
Estrada de Alfragide,

67 Alfraparque - Edif. D

2610-008 Amadora

Telef: 214 727 100

Site: www.pt.abbott

ABBVIE, LDA.

Estrada de Alfragide, 67 -
Alfrapark - Edificio D - Alfragide
2610-008 Amadora

Telef: 211 9084 00

Site: abbvie.com

ACTELION PHARMACEUTICALS
PORTUGAL, SOCIEDADE
UNIPESSOAL, LDA.

Praga Marqués de Pombal, 15 - 8°
1250-163 Lisboa

Telef: 213 586 120

Site: www.actelion.com

ALMIRALL - PRODUTOS
FARMACEUTICOS, LDA
Rua do Central Park,
Edificio 3, 6, 4° B
2795-242 Linda-a -Velha
Telef: 214 155 750

Site: www.almirall.com

AMGEN - BIOFARMACEUTICA,
LDA

Edificio D. Maria | (Q60)-Piso 2A
2770-229 Pago de Arcos

Telef: 214 220 550

Site: www.amgen.pt

ANGELINI FARMACEUTICA,
LDA

Rua Joédo Chagas, 53 - 3°
1495-072 Algés

Telef: 214 148 300

Site: www.angelini.pt

ASTELLAS FARMA, LDA
Lagoas Park Edificio 5,
Torre C, Piso 6

2740-245 Porto Salvo
Telef: 214 401 300

Site: www.astellas.com.pt

ASTRAZENECA - PRODUTOS
FARMACEUTICOS, LDA

Rua Humberto Madeira,

7 Queluz de Baixo

2730-097 Barcarena

Telef: 214 346 100

Site: www.astrazeneca.pt

BAUSCH & LOMB, S.A

Av. da Republica, 25 - Fracgdo 6A
1050-186 Lisboa

Telef: 214 253 347

Site: www.bausch.com

BAYER PORTUGAL, LDA
R. da Quinta do Pinheiro, 5
Outurela

2794-003 Carnaxide

Telef: 214 172 121

Site: www.bayer.pt

BENE FARMACEUTICA, LDA
Av. D. Jodo Il, Ed. Atlantis,
44-C - 1°

1990-095 Lisboa

Telef: 211 914 455

Site: www.benefarmaceutica.pt

BIAL - PORTELA & CA., S.A.
Av. da Siderurgia Nacional
4745-457 Sao Mamede Coronado
Telef: 229 866 100

Site: www.bial.com

BIALPORT - PRODUTOS
FARMACEUTICOS, S.A
Estrada do Pago do Lumiar
Campus do Lumiar Edificio O
1649-038 Lisboa

Telef: 217 704 010

Site: www.bial.com

BIOGEN PORTUGAL
SOCIEDADE FARMACEUTICA,
UNIPESSOAL LDA.

Av. Duque D’Avila, 141 - 72 andar
1050-081 Lisboa

Telef: 213 188 450

Site: www.biogen.pt

BIOMERIEUX PORTUGAL -
APARELHOS E REAGENTES
DE LABORATORIO, LDA

Av. 25 de Abril de 1974, 23, 3°
2795-197 Linda-a-Velha
Telef: 214 152 350

Site: www.biomerieux.pt

BLUEPHARMA GENERICOS -
COMERCIO DE
MEDICAMENTOS S.A.

Rua da Bayer Sao Martinho

do Bispo

3045-016 Coimbra

Telef: 239 800 300

Site: www.bluepharma.pt

BOEHRINGER INGELHEIM
ANIMAL HEALTH PORTUGAL,
UNIPESSOAL, LDA

Avenida de Padua, 11

1800-294 Lisboa

Telef: 219 169 340

Site: www.boehringer-ingelheim.pt

BOEHRINGER INGELHEIM, LDA
Unilfarma, Lda. Av. de Padua, 11
1800-289 Lisboa

Telef: 213 135 300

Site: www.boehringer-ingelheim.pt

BRISTOL-MYERS SQUIBB
FARMACEUTICA
PORTUGUESA, S.A

Rua Claudio Galeno,

Edif. Alloga, Cabra Figa
2635-154 Rio de Mouro
Telef: 214 407 000

Site: www.bms.com

BSG pharmaceuticals Produtos
Farmacéuticos Inovadores, S.A
Av. Casal Ribeiro, 18 — 72 Dto
1000-092 Lisboa

Telef: 213 522 785

Site: www.schuelke.pt

CELGENE, SOCIEDADE
UNIPESSOAL, LDA.
Lagoas Park,

Edificio 11 - 12 Andar
2740-270 Porto Salvo
Telef: 210 044 300

Site: www.celgene.com

CICLUM FARMA
UNIPESSOAL, LDA
Quinta da Fonte, Edificio D.
Amélia, Piso 1 - Ala B
2770-229 Paco de Arcos
Telef: 211 209 870

Site: www.ciclumfarma.pt

CPCH - COMP. PORT.
CONSUMER HEALTH, LDA
Rua do Bem Lembrados, 141 -
Manique 2645-471 Alcabideche
Telef: 214 449 630

Site: www.cpch.pt

DAIICHI SANKYO
PORTUGAL, LDA

Rua das Lagoas Pequenas,
Edificio 5B, Piso 3 Lagoas Park,
2740-245 Porto Salvo

Telef: 214 232 010

Site: www.daiichi-sankyo.pt

DAVI Il FARMACEUTICA, S.A
Estr. Consiglieri Pedroso,

71 Edificio D - 32 Esq.
2730-055 Barcarena

Telef: 214 340 000

Site: www.davi.pt

EISAI FARMACEUTICA,
UNIPESSOAL, LDA

Lagoas Park - Edificio 5A - Piso 6
2740-298 Porto Salvo

Telef: 214 875 540

Site: www.eisai.com

FERRER PORTUGAL S.A.

Rua Quinta do Paizinho, 1 - 1° Dto
Portela de Carnaxide

2794-066 Carnaxide

Telef: 214 449 600

Site: www.ferrer.com

FERRING PORTUGUESA, LDA.
Rua Alexandre Herculano, Edf.
1-6° Piso

2795-240 Linda-a-Velha

Telef: 219 405 190

Site: www.ferring.pt

FRESENIUS MEDICAL CARE
PORTUGAL, SA.

Rua Prof. Salazar de Sousa,

Lote 12 Urbanizagao da Qta. das
Pedreiras

1750-233 Lisboa

Telef: 217 501 100

Site: www.fresenius-medical-care.pt

GILEAD SCIENCES, LDA.
Atrium Saldanha Praga Duque de
Saldanha, 1 —8°Ae B

1050-094 Lisboa

Telef: 217 928 790

Site: www.gilead.com

GLAXO WELLCOME
FARMACEUTICA, LDA.

Rua Dr. Anténio Loureiro Borges,
3 Arquiparque-Miraflores
1499-013 Algés

Telef: 214 129 500

Site: www.gsk.com

GLAXOSMITHKLINE -
PRODUTOS FARMACEUTICOS,
LDA.

Rua Dr. Anténio Loureiro Borges,
3 Arquiparque-Miraflores
1499-013 Algés

Telef: 214 129 500

Site: www.gsk.com

GLAXOSMITHKLINE
CONSUMER HEALTHCARE -
PRODUTOS PARA A SAUDE

E HIGIENE, LDA.

Rua Dr. Anténio Loureiro Borges,
3 Arquiparque-Miraflores
1495-131 Algés

Telef: 214 129 500

Site: www.gsk.com

GRUNENTHAL, S.A.

Alameda Fernao Lopes, 12 - 8°A
1495-190 Algés

Telef: 214 726 300

Site: www.grunenthal.pt



SAUDE # NLINE

WWW.SAUDEONLINE.PT

TUDO O QUE ACONTECE
NA SAUDE AO LONGO DO DIA,
TODOS 0S DIAS

Lancado em setembro de 2016, o portal www.saudeonline.com conta
hoje com mais de 124 mil utilizadores

O portal Saiide Online ¢ hoje, indiscutivelmente, a principal referéncia, entre os meios
dedicados a divulgacao de informacao especializada na area da satde sendo também
0 orgao de comunicagao social com maior audiéncia no segmento da saide.



IPSEN PORTUGAL - PRODUTOS
FARMACEUTICOS, S.A.
Alameda Fernao Lopes, 16 - 11°
Miraflores

1495-190 Algés

Telef: 214 123 550

Site: www.ipsen.com

ISDIN - LABORATORIO
FARMACEUTICO
UNIPESSOAL, LDA

Avenida Infante D. Henrique, Lote
1 - Edificio Xerox

1950-421 Lisboa

Telef: 218 950 084

Site: www.isdin.com

JABA RECORDATI S.A.
Lagoas Park, Edificio 5, Torre C,
Piso 3

2740-245 Porto Salvo

Telef: 214 329 560

Site: www.jaba.pt

JANSSEN CILAG
FARMACEUTICA, LDA

Lagoas Park, Edificio 9
2740-262 Porto Salvo

Telef: 214 368 835

Site: www.janssen.com/portugal

JOHNSON & JOHNSON, LDA.
Lagoas Park, Edificio 9
2740-262 Porto Salvo

Telef: 214 368 600

Site: www.jnj.pt

KORANGI - PRODUTOS
FARMACEUTICOS, LDA.
Rua da Vinha, 17
2765-388 Estoril

Telef: 219 251 901

Site: www.korangi.pt

LABORATORIO EDOL,
PRODUTOS
FARMACEUTICOS, S.A.
Av. 25 de Abril, 6 - 6°
2795-195 Linda-a-Velha
Telef: 214 158 130

Site: www.edol.pt

LABORATORIO MEDINFAR -
PRODUTOS F
ARMACEUTICOS, S.A

Rua Henrique de Paiva Couceiro,
29, Venda Nova

2704-006 Amadora

Telef: 214 997 400

Site: www.medinfar.pt

LABORATORIOS ATRAL, S.A
Rua da Estagéo,

42 Vala do Carregado

2600-726 Castanheira do Ribatejo
Telef: 263 856 800

Site: www.atralcipan.com

LABORATORIOS
AZEVEDOS - INDUSTRIA
FARMACEUTICA, S.A.
Estrada da Quinta 148 — 148 A
2645-436 Alcabideche

Telef: 214 725 900

Site: www.grupoazevedos.com

LABORATORIOS BASI -
INDUSTRIA
FARMACEUTICA, S.A.
Parque Industrial Manuel
Lourenco Ferreira, Lote 15
3450-232 Mortagua

Telef: 231 920 250

Site: www.basi.pt

LABORATORIOS GALDERMA
SA - SUCURSAL EM PORTUGAL
Rua Alexandre Herculano, 8
2799-554 Linda-a-Velha

Telef: 213 151 940

Site: www.galderma.pt

LABORATORIOS INIBSA, S.A.
Sintra Business Parck,

Edificio 1 - 2° | Zona Industrial da
Abrunheira

2710-089 Sintra

Telef: 219 112 730

Site: www.inibsa.pt

LABORATORIOS PFIZER, LDA.
Lagoas Parque, Edificio 10
2740-271 Porto Salvo

Telef: 214 235 500

Site: www.pfizer.pt

LABORATORIOS VITORIA, S.A.
Rua Elias Garcia, 28

2700-327 Amadora

Telef: 214 758 300

Site: www.labvitoria.pt

LEO FARMACEUTICOS, LDA.
Torre Colombo Oriente Av. do
Colégio Militar, 37F - 7° Piso
Fragéo C 1500-180 Lisboa
Telef: 217 110 760

Site: www.leo-pharma.pt

LILLY PORTUGAL - PRODUTOS
FARMACEUTICOS, LDA.

Torre Ocidente - R. Galileu Galilei,
2 Piso 7 Fracgao A/D

1500-392 Lisboa

Telef: 214 126 600

Site: www.lilly.pt

LUNDBECK PORTUGAL -
PRODUTOS FARMACEUTICOS
UNIPESSOAL, LDA.

Quinta da Fonte Rua dos Malhdes
Edificio Q.56 D.Pedro | — 2°Esq
2770-203 Pago de Arcos

Telef: 210 045 900

Site: www.lundbeck.com

LUSOMEDICAMENTA,
SOCIEDADE TECNICA
FARMACEUTICA, S.A.

Estrada Consiglieri Pedroso, 69-B
Queluz de Baixo

2730-055 Barcarena

Telef: 214 340 000

Site: www.lusomedicamenta.pt

MEDTRONIC PORTUGAL,LDA.
Centro Empresarial Torres de
Lisboa, Rua Tomas da Fonseca,
Torre E . 112 andar

1600-209 Lisboa

Telef: 217 245 100

Site: www.medtronic.pt

MENARINI DIAGNOSTICOS -
MATERIAL DE LABORATORIO,
LDA.

Quinta da Fonte, Edificio D.
Manuel |, 2° B

2770-203 Paco de Arcos

Telef: 210 930 000

Site: www.menarinidiag.pt

MERCK SHARP & DOHME, LDA.

Edif. Vasco da Gama, 19 Quinta
da Fonte

2770-192 Pago de Arcos

Telef: 214 465 700

Site: www.msd.pt

MERCK, S.A.

Edificio DUO Miraflores Alameda
Ferndo Lopes, 12 4°B

1495-190 Miraflores

Telef: 213 613 500

Site: www.merck.pt

MUNDIPHARMA
FARMACEUTICA, LDA.
Lagoas Park Edificio 8 Piso 0 R.
Encosta das Lagoas

2740-268 Porto Salvo Oeiras
Telef: 219 013 162

Site: www.mundipharma.pt

NORGINE - PORTUGAL
FARMACEUTICA
UNIPESSOAL, LDA.

Edificio Smart, Rua do Pélo Norte
e Alameda dos Oceanos, Lote
1.06.1.1 — Escritério 1C

1990-235 Lisboa

Telef: 218 952 735

Site: www.norgine.com

NOVARTIS FARMA -
PRODUTOS FARMACEUTICOS,
S.A.

Av. Prof. Dr. Cavaco Silva, 10 E
Taguspark

2740-255 Porto Salvo

Telef: 210 008 600

Site: www.novartis.pt

NOVO NORDISK COMERCIO DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS,
LDA.

Edf. D. José, Q54 - Piso 1 Quinta

da Fonte

2744-970 Paco de Arcos

Telef: 214 404 000

Site: www.novonordisk.pt

OM PHARMA S.A.

Rua da Industria, 2 - Quinta
Grande

2610-088 Amadora

Telef: 214 708 500

Site: www.ompharma.pt

ORTHO CLINICAL
DIAGNOSTICS Portugal
Unipessoal, LDA

Lagoas Park Edificio 5,

Torre B, Piso 2

2740-245 Porto Salvo

Telef: 800 201 339

Site: www.orthoclinicaldiagnostics.
com

PFIZER BIOFARMACEUTICA,
SOCIEDADE UNIPESSOAL,
LDA.

Lagoas Park, Edificio Dez
2740-271 Porto Salvo

Telef: 214 235 500

Site: www.pfizer.pt

PHARMAKERN PORTUGAL -
PRODUTOS FARMACEUTICOS
SOC. UNIPESSOAL, LDA.
Avenida do Forte, 3, Edificio
Suécia |, Piso 0, salas 1.04 e 1.29
2794-038 Carnaxide

Telef: 214200290

Site: www.pharmakern.com

ROCHE - SISTEMAS DE
DIAGNOSTICOS, SOCIEDADE
UNIPESSOAL, LDA.

Estrada Nacional, 249 - 1
2720-413 Amadora

Telef: 214 257 000

Site: www.roche.pt

ROCHE FARMACEUTICA
QUIMICA, LDA.

Estrada Nacional, 249 - 1
2720-413 Amadora

Telef: 214 257 000

Site: www.roche.pt

SANOFI - PRODUTOS
FARMACEUTICOS, LDA.
Empreendimento Lagoas Park -
Edificio 7 - 32 andar

2740-244 Porto Salvo

Telef: 213 589 400

Site: www.sanofi.pt



“Em nenhuma
circunstiancia os chineses B
vao controlar o que a EDP §$8

tem nos Estados Unidos”

Melom quer ultr:
45,5 milhoes de investimesr

Subscreva ja em: jornaleconomico.sapo.pt/assinaturas



SERVIER PORTUGAL -
ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS, LDA.

Av. Anténio Augusto de Aguiar, 128
1069-133 Lisboa

Telef: 213 122 000

Site: www.servier.com

SHIRE PHARMACEUTICALS
PORTUGAL, LDA.

Av. da Republica, 50 - 10°
1069-211 Lisboa

Telef: 213 502 130

Site: www.shire.com

SOFARIMEX - INDUSTRIA
QuiMICA

E FARMACEUTICA, SA.
Avenida das Industria

Alto de Colaride 2735-213 Cacém
Telef: 214 328 200

TAKEDA - PRODUTOS
FARMACEUTICOS, LDA.
Av. da Torre de Belém,
19-R/CE

1400-342 Lisboa

Telef: 211 201 457

Site: www.takeda.pt

TECNIFAR - INDUSTRIA

TECNICA FARMACEUTICA, S.A.

Rua José da Costa Pedreira,
11B — Torre Sul

1750-130 Lisboa

Telef: 210 330 700

Site: www.tecnifar.pt

TECNIMEDE - SOCIEDADE
TECNICO-MEDICINAL, S.A.
Rua da Tapada Grande,

2 Abrunheira

2710-089 Sintra

Telef: 210 414 100

Site: www.tecnimede.pt

uUCB PHARMA (PRODUTOS
FARMACEUTICOS), LDA.

Rua Victor Camara, Edificio Q 60,
D.- Maria |, Piso 1,

Frac¢ao D Quinta da Fonte
2770-229 Pacgo de Arcos

Telef: 213 025 327

Site: www.ucb.com

VIIVHIV HEALTHCARE,
UNIPESSOAL, LDA

Rua Dr. Anténio Loureiro
Borges, n®3, Arquiparque -

Miraflores 1499-013 Algés
Telef: 210 940 801
Site: www.viivhealthcare.com

ZAMBON - PRODUTOS
FARMACEUTICOS, LDA.
Rua Comandante

Enrique Maya, 1

1500-192 Lisboa

Telef: 217 600 954

Site: www.zambon.pt

As informagdes deste diretério, foram gentilmente cedidas pela

Associagao Portuguesa da Industria Farmacéutica, que congrega

a maioria das empresas do setor. Esta listagem é, pois, representa-
tiva do setor, ainda que nio inclua a totalidade das empresas farmacéuti-
cas que operam em Portugal.
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