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Quando o Keytruda recebeu aprovacao da
FDA em 2014, tratava uma Unica condigao:
melanoma avangado. Hoje, estd aprovado
para 42 indicagdes em 18 tipos de cancro.
Bem-vindos a era dos medicamentos mul-
ti-indicagao, ou seja, de farmacos cuja uti-
lizagao se expande para tratar mais doen-
cas e grupos de doentes.

Mas eis o dilema: se 0 mesmo comprimido
produz resultados extraordinarios para al-
gumas condicdes e apenas modestos para
outras, como fixar o seu pre¢o: um preco
Unico ou varios, um por indicacao? E como
reagira a IndUstria Farmacéutica?

Um novo estudo da Nova School of Business
and Economics aborda estas questdest. A
maioria dos sistemas de saude avalia o be-
neficio de um medicamento e define pre-
¢os que, de uma forma ou de outra, depen-
dem desse beneficio. Em geral, os sistemas
de Salde estdo dispostos a pagar mais por
farmacos que ajudam mais. Isto cria uma
oportunidade: os fabricantes podem esco-
lher estrategicamente que doentes incluir
nos seus estudos, influenciando os benefi-
cios medidos e, por extensdo, o prego.

O incentivo sera perverso? Excluir doen-
tes com respostas modestas (mesmo que
beneficiassem do tratamento) para infla-
cionar os resultados médios e garantir

Com o boom dos medicamentos
multi-indicacao, um novo estudo
mostra como os seus precos
devem ser definidos

um prego mais elevado. Se o modelo de
precos estiver mal desenhado, é exata-
mente isto que acontece. Mas se estiver
bem concebido, os lucros do fabricante
alinham-se naturalmente com o beneficio
para o doente.

0 estudo identifica trés mecanismos que
0 conseguem:

i. Precos especificos por indicacao, refle-
tindo o valor real para o doente;

ii. Preco Unico que pondera os beneficios
pelo nimero de doentes; e

iii. Tarifas em duas partes, que combinam
pagamentos por dose com pagamentos
fixos iniciais.

Com estes modelos, a melhor estratégia
do fabricante é procurar aprovagéo exata-
mente para os doentes que beneficiam do
tratamento. Nem mais, nem menos. Ha,
porém, um sendo: estes mecanismos s6
funcionam se os precos se puderem ajus-
tar livremente, tanto para cima como para
baixo, a medida que novas indicagdes séo
adicionadas. Isto é especialmente rele-
vante para um preco uniforme que tem de
ser recalculado a cada nova indicagao.
Mas o que acontece quando os regulado-
res impedem aumentos de preco, como
faz a maioria dos paises? O estudo confir-
ma o que a Industria j& pratica ha muito,

a estratégia “estreito primeiro”: os fabri-
cantes langam primeiro para condigdes
onde os beneficios sdo dramaticos e as
populagdes reduzidas, permitindo fixar
precos elevados. S6 depois expandem
para populagdées mais amplas, mas a pre-
¢os ancorados nesse lancamento inicial
de alto valor. Isto ndo é ganancia corpo-
rativa. E comportamento racional sob re-
gras de precos mal desenhadas. Quando
os reguladores impedem aumentos para
novas indicagbes, os fabricantes respon-
dem sequenciando estrategicamente os
lancamentos. O resultado: incentivos dis-
torcidos e acesso atrasado para alguns
grupos de doentes.

Com a inteligéncia artificial (IA) a acelerar
areutilizacdo de farmacos, os medicamen-
tos multi-indicacdo serdo cada vez mais
comuns. A investigacdo confirma que o
padrdo “estreito primeiro” se verifica nos
EUA, Alemanha, Francga e outros paises.
Para os sistemas de Saude, a mensagem
é clara: uma avaliacéo sofisticada de tec-
nologias de saude, por si s6, ndo basta:
a prioridade deve ser criar mecanismos
de precos que alinhem os incentivos dos
fabricantes com o beneficio dos doentes.
Um comprimido, muitas indica¢des, mas
0 mesmo objetivo para todos.
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