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Albert Weale Especialista em bioética no Reino Unido

“Nao é possivel exercer uma medicina
responsavel sem pensar nos custos”

MICAEL PEREIRA

Ha 35 anos que Albert Weale se
dedica a estudar politicas de saii-
de, debrugando-se em detalhe
sobre o delicado equilibrio entre
o direito dos cidaddos a serem
tratados e a necessidade dos go-
vernos de cortar despesas. For-
mado em Cambridge e profes-
sor de Teoria Politica e Governa-
¢do na University College of Lon-
don, é vice-presidente da Acade-
mia Briténica e nos tltimos qua-
tro anos esteve a frente do con-
selho de bioética da Fundacio
Nuffield. Foi um dos oradores
numa conferéncia em Lisboa,
em novembro do ano passado,
citada no polémico parecer do
Conselho Nacional de Etica pa-
ra as Ciéncias da Vida sobre o
financiamento dos medicamen-
tos pelos hospitais em Portugal.
Falou sobre ética das priorida-
des na satide. Numa entrevista
via Skype, a partir de Londres,
confessa agora o que achou do
documento portugués e conta
qual é a realidade do Reino Uni-
do, onde ja ha firmacos exclui-
dos do servigo nacional de satide
por causa do preco.

= O parecer do Conselho Nacio-
nal de Etica para as Ciéncias da
Vida portugués sobre medica-
mentos é uma boa proposta?

B E um ponto de partida muito
bom. Muitos dos argumentos
que sao usados estdo a ser discu-
tidos noutros paises. Penso, no
entanto, que o préprio conselho
reconhece que hé ainda muito
trabalho para ser feito.

7 Mas o conselho assume que
nao ha muito tempo para deci-
dir sobre os cortes, por causa
das imposices da troika. E que
por isso deve-se atalhar cami-
nho e aplicar medidas que j4 es-
tdo a ser usadas noutros paises.
E uma opgdo sensata?

@ Ficaria surpreendido se tives-
sem outra alternativa. Existe
um processo de informacao cien-
tifica (sobre medicamentos) em
Portugal, mas montar um siste-
ma que seja eficaz a encontrar
as melhores terapias ao melhor
preco leva muito tempo. No ca-
so do Reino Unido, demorou
dois ou trés anos para que o NI-

CE (National

Institute  for
Health and Clinical Excellence,
Instituto Nacional para a Satide
e Exceléncia Clinica) definisse
as suas regras de procedimento
e pudesse de facto ser eficaz.

Ha solucdes rapidas?

@ Nao conhego assim tanto o sis-
tema nacional de satide portu-
gués para saber como € que se
pode pensar nisto de uma forma
responsdvel. O que eu sei é que,
em relacdo aos farmacos, hd um
aumento de custos em todos os
paises europeus. A indistria far-
macéutica tem introduzido no
mercado novos produtos muito
caros. Dou um exemplo recente:
ha um tratamento para estancar
hemorragias que custa 6 mil eu-
ros por cada inje¢do, que tem de
ser administrada de duas em
duas horas. E indicado para he-
mofilicos, quando as terapias
normais nao resultam. Um doen-
te na Alemanha foi admitido
num hospital onde comegaram
esta terapia com ele. O doente
custou 2 milhdes de euros s
com esse tratamento. E um caso
extremo, mas hé outros exem-
plos como este.

“NAO SEI SE
NAO DEVIAMOS
ABRANDAR

A INOVACAO
CIENTIFICA.

A INOVACAO
ULTRAPASSOU
A CAPACIDADE
DE LIDARMOS
COMELA”

“DOIS MESES
DE VIDA PODEM
SER MUITO
VALIDOS. MAS
O PRESIDENTE
DO CONSELHO
DE ETICA
ESTEVE MUITO
BEM

EM LEVANTAR
A QUESTAO”

12 E uma tendéncia da indastria
farmacéutica?

[ A industria tem tido dificulda-
de em encontrar blockbusters,
medicamentos que vendam em
grande escala. Por isso, tem
apontado como alvo grupos es-
pecificos de doentes, com tera-
pias muito caras. Uma politica
de satide responsavel passa por
decidir o que é que vale o dinhei-
ro que se gasta, tendo em conta
medicamentos tdo caros. Ndo
sei se, para Portugal, seria inteli-
gente gastar recursos a tentar
duplicar o trabalho que j4 foi fei-
to noutros paises. O NICE ja deli-
berou em mais de 450 interven-
¢oes. A documentagao estd dis-
ponivel para ser consultada e é
muito boa.

[2 O presidente do conselho de
ética questionou se é razoavel
pagar 100 mil ou 200 mil euros
para prolongar a vida a alguém
mais dois meses. E razoavel ne-
gar um tratamento a um doente
terminal de cancro?

B E uma questdo muito compli-
cada. Uma das razdes porque o
tema dos tratamentos de cancro
é tdo polémico é que muitos can-

cros afetam pessoas entre 0s 50
e 0s 70 anos. E uma idade dificil
para se ter uma doenga termi-
nal. O mais provével é que se te-
nha trabalhado a vida inteira, pa-
20 0s impostos e se crie a expec-
tativa de passar mais tempo
com 0s netos durante a reforma.
Nessa idade, mais dois meses de
vida podem ser muito vilidos.
D4 para por os assuntos em or-
dem. Essa é uma das coisas que
mais preocupam as pessoas.
Mas julgo que o presidente do
conselho de ética esteve muito
bem em levantar a questdo. So-
bre a ética do custo de oportuni-
dade.

2 Numa conferéncia, contou a
historia de duas britanicas com
cancro que viram os tratamen-
tos negados pelo servico nacio-
nal de salide, mesmo depois de
se oferecerem para pagar os me-
dicamentos, que custavam mi-
lhares de euros por més. O servi-
¢o negou administra-los. Nao é
uma recusa injusta?

@ Mais uma vez, sao circunstan-
cias muito complicadas. A politi-
ca do Reino Unido em relagao a
isso mudou, de facto. Se mudou
bem, é muito dificil responder.
Mas tendo em conta os custos
astronémicos dos medicamen-
tos que andam a ser langados,
nao podemos fugir do proble-
ma. Um argumento forte na
bioética é se nao deviamos
abrandar a inovacdo cientifica.
Porque a inovac@o ultrapassou a
capacidade de lidarmos com ela.

[ O bastonario da Ordem dos
Médicos anunciou que abriu in-
vestigagdes internas a todos os
colegas que assinaram o pare-
cer, argumentando que estido
em causa principios deontolégi-
cos. Esta reagao é um exagero?
[ Nao € possivel exercer medici-
na de forma responsdvel sem
pensar nos custos. Se se faz algu-
ma coisa por A, ndo se faz algu-
ma coisa por B. Essa ¢ a regra.
Se agirmos como se o doente
que temos a nossa frente fosse a
tnica coisa que importa, entdao
estamos a dizer aos nossos cole-
gas que o nosso doente é mais
importante do que os doentes
deles. Isso é o que estamos de
facto a dizer.
mrpereira@expresso.impresa.pt

O caso inglés

Desde 1999 que o Reino
Unido tem um instituto, o
National Institute for Health
and Clinical Excellence
(NICE), responsével por
definir quais os
medicamentos que valem

o dinheiro pedido pelas
farmacéuticas e que devem
ser administrados pelo
National Health Service,

o servico nacional de salide
britanico. A ideia na base da
sua criagao, promovida pelo
governo conservador de John
Major, foi acabar com a
chamada “lotaria do codigo
postal”, pelo facto de

a aprovagao para um
tratamento depender até
entdo apenas das decisdes
discriciondrias das
autoridades locais de salide,
os Primary Care Trusts
(PCM, existem mais de 150
espalhados pelo pais e sdo
eles que gerem e alocam

o dinheiro que vai para as
prescrigdes). O NICE avalia
arelagao custo/beneficio de
novos medicamentos efou
tratamentos que os médicos
querem usar num
determinado doente, através
de uma série de critérios,
que cruza mais tempo

e qualidade de vida
proporcionados ao doente
com a estimativa do seu
custo. O chumbo pelo NICE
ndo é vinculativo. Os PCM
podem decidir financiar os
tratamentos na mesma. Uma
das criticas feitas a este
modelo € que nio existe
nenhuma relacao direta
entre os critérios usados pelo
NICE, para determinar o que
€ um custo elevado para um
medicamento, e 0 orcamento
do NHS. Segundo Albert
Weale, em 80% das situacdes
em que o NICE ja foi
chamado a pronunciar-se,

a resposta foi pela aprovacao
dos tratamentos. Ainda

de acordo com este
professor da University
College of London, o
instituto ja interveio

até hoje em 450 casos.



