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4 )
@ Analise dados por regido no painel da Clinica Geral (Lisboa, Porto, Litoral
Norte, Litoral Centro, Interior e Sul)

< Langcamento de novas especialidades:
= Oncologia

@ Novo guestionario da visita nas Farmacias

@ Estimativa do ndmero de Clinicos Gerais visitados por produto e frequéncia
de visita

@ Drill-down no tipo de Meeting realizado (Congresso, Workshop,
Jantar/Debate...)

@ sales Force Review (SFR). N° de delegados por companhia/produto

@A semelhanca do que acontece com a visita médica, extrapolacéo para o
universo de outros canais promocionais (Mailings, Meetings, Ensaios clinicos)

o
® PDs sindicados disponiveis:
=  PDS Diabetes

= PDS Hipertenséo

@ Nova plataforma para estudos online - ASKIA




L

/

1/ PROMOTION

O Investimento Promocional na Clinica Geral, MAT Q3 2010, decresceu 14% (-45M €), quando
comparado com o periodo homaologo do ano anterior.
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A Novartis mantém-se como a companhia com o SOI (Share of Investment) mais elevado na
CG, obtendo 6.5% no MAT Q3 2010, o que representa um crescimento de 1.7 p.p. face ao
MAT Q3 2009.

Apenas 5 companhias apresentam um Investimento Promocional superior a 10M €. Novartis,
MSD, Servier, Bial e AstraZeneca.

4 )
TOP 10 COMPANHIAS (SOI) MAT Q3 2010 VS MAT Q3 2009

Clinica Geral
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Eucreas manteve-se como o produto com o SOI mais elevado na Clinica Geral.
Destaque para a entrada de Onbrez e Levemir no Top 10 em Investimento
Promocional. Apesar de so ter 0.2% de Share of Detailing, Levemir teve 1.1% em
Share of Investment, o que demonstra o Investimento efectuado nos canais “extra
visita médica”.
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TOP 10 PRODUTOS (SOl vs SOD) - Q3 2010

Clinica Geral
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O Verbatim apresenta as mensagens recordadas pelos médicos para cada um dos
produtos apresentados na visita médica, para determinada area terapéutica, permitindo
assim a monitorizacdo dos produtos concorrentes.

No quadro seguinte sdo apresentados exemplos das mensagens mais mencionadas
pelos médicos em alguns produtos do mercado da DPOC.

Actualmente ja é possivel analisar as mensagens recordadas por Indicacao.

As mensagens poderao ser cruzadas com os principais claims utilizados pelas
companhias, de modo a avaliar qual a taxa de retencédo desses mesmos claims:

Onbrez Indacaterol NOVARTIS

Aumento do FEV1 aos 5 minutos, durante 24 horas. Eficacia inteligente!
N&o necessita de coordenacgao da aspiracado e utilizacdo do dispositivo
Novo farmaco mais eficaz que o Tiotropio na DPOC

Spiriva Bromido Tiotropio BOEHRINGER/PFIZER

Alta prevaléncia, segundo estudo Pneumobil, da DPOC em populagdo sem DQT
Permite um atraso da evolugéo da doenca pulmonar e reduz exacerbacdes
Utilizacdo mesmo na primo-agudizacdo na urgéncia

Symbicort Budesonida + Formoterol ASTRAZENECA

Futuro de controlo da doenca + Reducao do risco de morte
Eficacia do Symbicort quando utilizado em regime Smart
Menos exacerbacdes quando utilizado em continuo

Brisomax Salmeterol + Fluticasona BIAL

Dispositivo em Diskus para controlo da asma nos adolescentes
Indicado no tratamento combinado nos estadios moderados
“Para que néo Ihe falte o ar!”
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Cada vez mais existe uma necessidade por parte das empresas em obter dados num curto espaco de

tempo, para que possam modificar, ou corrigir, as suas estratégias de Marketing de uma forma rpida e
eficaz.

Para este efeito tem existido um elevado crescimento na procura dos estudos online, que permitem

também as empresas efectuar estudos de mercado com custos mais baixos, quando comparados com
os estudos F2F, telefonicos ou por correio.

Para os participantes, sejam eles médicos, farmacéuticos ou consumidores, a possibilidade online é

igualmente um factor importante na participacdo em estudos, pois permite que essa mesma
participagéo possa ocorrer quando Ihe for mais conveniente.

Actualmente, os médicos que participam nos estudos de mercado da Cegedim, sindicados (Promo e

PDS) ou estudos adHoc, participam utilizando uma plataforma de utilizacdo simples e intuitiva -
ASKIA®,

Para além de todas as vantagens que os participantes (médicos, consumidores, ...) tém ao responder

aos questionarios dos estudos em que estdo a participar, esta plataforma permite ao cliente
acompanhar o estudo em tempo real.

Rapidamente podem consultar quantos médicos ja responderam ao questionario, definir algumas
analises enquanto o estudo decorre e ter os resultados em tabelas e/ou graficos.

A AskiaVista - Survey Analysis Software - Microsoft Internet Explorer
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P4 - Seréo apresentadas de, seguida, algumas afirmagées. Utilize uma escala de 4 valores para
demonstrar a sua opinido para cada afirmagéo: 1 - Concordo totaimente 2 - Concordo 3 - Discordo 4
- Discordo totaimente
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Global News CSD

Estudo Cegedim Strategic Data na monitorizacao da gripe A

O departamento de Medical Research da Cegedim
publica regularmente os resultados dos seus estudos.

A imagem apresentada foi um poster publicado no
context “How longitudinal patient records can help
public health authorities in the management of
rapidly growing epidemics? - The experience of
Flu A/H1N1 in France”.

Durante a epidemia da gripe A/H1N1 de 2009, as
tendéncias publicadas pela Cegedim Strategic Data
(CSD) utilizando dados Longitudinal Patient Database
(LPD) da gripe sazonal, foram semelhantes as
publicadas pelas instituicbes governamentais (France:
Sentinelles Network). O pico de diagndsticos LPD
estavam ligeiramente adiantados quando comparados
com os publicados pelo Sentinelles Network.

A equipa de Medical Research da CSD propés entédo
uma alternativa para detectar e fazer follow-up de
epidemias , como a gripe A/HLIN1 em 2009 tendo por
base a utiliza¢@o da base LPD (actualizada via
Electronic Medical Records).

O reporting em tempo real de casos com gripe
sazonal, gripe A/H1N1, e sintomas de gripe fornecido
pela base LPD tiveram uma correlacéo de 97%
guando comparados com os dados do Sentinelles
Network em 2009.

No pico da epidemia, de Setembro até ao final de
2009, os dados LPD estaria, pelo menos, uma
semana adiantado. Como o Sentinelles Network
fornecia informacédo geografica os canais de
informacdo complementavam-se. O n° total de casos
declarados entre LPD e o Sentinelles Network foi
semelhante (3.461.316 casos vs. 3.469.746 casos).
As bases de dados LPD recolhem dados clinicos
andénimos numa base diaria, tendo por base um painel
de mais de 8.000 médicos de cuidados primarios e
secundarios que estdo equipados com o software da
Cegedim Electronic Medical Records (EMR).
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How longitudinal patlent records can help public health authoritles In the
management of rapidly growing epldemics? The experience of Flu A/HINT In France
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In the context of an epidemic, public health authorities need reaktime Information on the disease propagation to make appropriate and timely
deckions. In order f oming from electronik patient records In the early detection of disease outbreaks, we
made an Patlent base (LPD) during the Flu A/HIN1 epMemi In France In 2009.

o

g | and paediatricians who contribute exhaustive anonymous data of more than
2.5 million patient recordstoa centralised electronikc database since 1994. Since the beginning of Flu A/HIN1 epidemic, we made a slight change In the
dictionary of diagnoses of our medical records software to add more precision to the list of flu related diagnoses — which was originally based on
KD-10 dlassification. Doctors were asked to register relevant Information for each consulted patient In case they prasented with flu related symptoms.
Flu trends are then compared with those of the of Sentinel Network, set up and used by public authortties (1).

I ©

The trends of flu-dike syndrome, seasonal Influenza, and Flu A/HIN1 obtained from LPD database show a very chose similarity with those published by

Sentinel Network (Pearson’s correlation coefficient = 0.97, Figure 1). On the other hand, after September 2009 (38th week), the fluctuations of the

disease propagation obtained from LPD seem to be In advance with regard to those published by Sentinel Network ( Khi-2, p<0.001, Table 1 and Figure

2)with aclose total number of declared diagnoses (3461316 versus 46) during The seasonal pat fthe Incidence of Influenza and
k

The French LPD 3

network of

flu-like syndrome between 2009 and 2008 ed,and showed k y fficlent = 0.60, Figure 3). There was
also a close similarity between seasonal Flu, approved Flu A/H1 N1, and fiu-like syndrome trends with a peak Incidence In late November 2009,
Figure 1 y during 2009
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Weekly case declaration by LPD Network

Table1 Number of flu related cases

woakly by general In France
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Figure 2 Weekly flu rolated case declarations by general practitionars and  Figure 3 Numbar of flu related diagnoses declared by general practitioners
paadistricians In Franca during 2009 and pacdiatricisns In France batwaan 2008 and 2009
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CONCLUSION il Q
The LPDd. very closely official b
alitle In advance of those of the P late 2009. the onl llk and
representation of data In the LPD network. In fact, almost all of the offictal survelllance systems set up for the Flu on the national and
International levels, such as Eurofiu (2), EISN Infl Network) (3) (1,4), GROG (Groupes réglonaux
delaGrippe) (5) (1) are based doctors or kers. The delay between the event’s
nd be long and will have th ly P setting (6).
However, one of the limits of the d d from the French LP the lack of asa result of the deletion of
he patients’ post code wply with the regulatory p d
fiL e ks for the early up ofdi
and epidemics.
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Office: + 351 21 012 44 00
Fax: + 351 21 012 44 44

Este poster foi apresentado na conferéncia anual do ISPOR
(International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research) em Praga, Rep. Checa, em Novembro 2010.
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