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Gasto e inversion

e “Unainversion supone la renuncia a la satisfaccidon inmediata y cierta que producen
los recursos financieros invertidos, a cambio de la esperanza de obtener en el futuro un
beneficio incierto derivado de los bienes en los que se invierte [...]".

Fuente: Diccionario Econémico. Expansion. Disponible en:
http://www.expansion.com/diccionario-economico/inversion.html

e “Un gasto es un consumo voluntario de activo a cambio de una contraprestacion [...]".

Fuente: Diccionario Econémico. Expansion. Disponible en:
http://www.expansion.com/diccionario-economico/gasto.html

e |a principal diferencia entre gasto e inversion es que aungue en ambos casos se
produce una salida de dinero por parte de quien lo realiza:

— Unainversion supone adquirir bienes o servicios que generaran (o tienen la
capacidad de generar) una recompensa tangible en el futuro para el inversor.

— Por el contrario, cuando la salida de recursos se produce para adquirir bienes o
servicios que no tienen potencial para ofrecer ningun tipo de ganancia a
largo plazo, se trataria de un gasto.
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¢ Es la financiacion publica de medicamentos innovadores un
gasto o una inversion?

e |La adquisicion de medicamentos por parte de la Administracion Publica para su
suministro a pacientes que los necesitan para solucionar, mitigar o paliar un problema
de salud:

— Satisface una necesidad inmediata (la dolencia del paciente).

— Pero también podra considerarse una inversion en la medida en que su
adquisicion pueda generar ganancias a corto o largo plazo para el propio
paciente o para otros agentes sociales, frente a otras alternativas
terapéuticas.

e Esta ultima caracteristica es fundamental para ser conscientes de la verdadera
naturaleza de la financiacidén de innovaciones farmacéuticas con recursos publicos,
mas alla de la terminologia que se emplee.
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Continlia mejorando la esperanza de vida y la utilizacion de
medicamentos contribuye de forma clave a esta mejora

Contribucion de los medicamentos innovadores al aumento de esperanza de vida (2004-2009)
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Las tasas de curacion de la hepatitis C estan aumentando gracias a los
nuevos tratamientos

Tasas de curacion y periodos de tratamientos para pacientes con VHC
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La experiencia en EEUU muestra que la mejora de los tratamientos y la
deteccion precoz han contribuido al aumento de las tasas de
supervivencia

Tasas de supervivencia a 5 ailos en cancer por afio de diagndstico (%)
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Los tratamientos contra el SIDA han contribuido a una sgnificativa
reduccion de las tasas de mortalidad

Numero de muertes por SIDA en Europa (Total UE/EEA)
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Los medicamentos en investigacion estan enfocados a las necesidades
médicas no cubiertas de la sociedad

Porcentaje de aprobaciones EMA 1995 — 2009 y cuota en DALYs por 100,000 en UE-25
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La industria farmacéutica ha focalizado en
gran medida su innovacion en necesidades
meédicas no cubiertas en Europa

El relativamente bajo éxito en
neuropsiquiatria se debe al aun bajo
conocimiento cientifico sobre los
mecanismos de estas enfermedades. En
todo caso, es un area de fuerte inversion
publica y privada

El diagrama muestra también un mayor
éxito (proporcionalmente) en enfermedades
infecciosas y parasitarias, que no obstante
son reconocidas como socialmente
prioritarias
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Con cerca de 16 000 compuestos actualmente en desarrollo, mas del 80% de
los proyectos estan centrados en enfermedades neurodegenerativas,
enfermeddaes no comunicables y cancer

Compuestos registrados en desarrollo a finales de 2011
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La industria farmacéutica esta emergiendo de una cierta “crisis de productividad”
con innovaciones significativas
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Implicaciones para la financiacion publica

e Reconocer que los nuevos medicamentos suponen una inversion, implica que deben
ser analizados como tal inversion antes de su financiacién, en su vertiente clinica (1) y
econdmica (2). También implica que industria y sistemas sanitarios debemos ser
capaces de demostrar sus resultados en salud (3) y ser flexibles para acordar féormulas
para financiarlos que vayan mas alla del precio (4)

Linea de trabajo Enfoque

1. La aportacion terapéutica de EFPIA: evaluacion de la eficacia relativa (REA) por EMA
los nuevos medicamentos Espana: regulacion de IPT e implantacion en las CCAA

2. Evaluacion econdmica Evaluacion de coste-efectividad incluyendo todos los
costes y beneficios actuales y futuros desde la
perspectiva del conjunto de la sociedad

3. Medicion de resultados Implantacion sistematica de instrumentos de medida
objetiva de resultados (registros de pacientes), en
colaboracion con las CCAA

4. Alternativas para la Formulas financieras (pagos diferidos, financiacion
financiacion de innovaciones CCAA, etc.)
Acuerdos de gestion de entrada
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Los cambios demograficos y la mayor longevidad plantearan grandes
retos en salud en Europa

Desarrollo demografico en la UE-28* Previsiones de la incidencia del cancer en el mundo’

Incidence of cancer in the world (million)
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La menor poblacion activa y el mayor ratio de dependencia
incrementaran la presion sobre la financiacion de la sanidad y
aumentaran la necesidad de contar con una poblacion sana

Declive de la poblacion activa por los cambios
demograficos (millones de personas)® El ratio trabajadores/pensionistas disminuira
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La (falta de) salud es la principal causa de pérdida de productividad y de
abandono prematuro del mercado de trabajo. Muchas de sus causas
son evitables o prevenibles

La salud como causa de abandono del trabajo (2011)* 0 Determinantes de abandonos tempranos del mercado
de trabajo por motivos de salud en Austria
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Las enfermedades crdnicas ya absorben tres cuartas partes del gasto
sanitario y, si no se atajan los factores de riesgo, continuaran
aumentando

Impacto de las enfermedades crénicas en el e Factores de riesgo (obesidad, urbanizacion o

gasto sanitario* y envejecimiento)
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Ayudar a los pacientes a cumplir con sus tratamientos (adherencia)
proporciona sustanciales retornos a los sistemas sanitarios

Gasto sanitario total: pacientes cumplidores vs no cumplidores, 2005 - 2008 %
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Las nuevas tecnologias y los pacientes cada vez mas “conectados” abren
nuevas oportunidades para incrementar la adherencia y dar soporte a
pacientes y médicos
Case Study: diabetes

Desarrollo de dispositivos mdviles para la gestion de la enfermedad
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¢, Qué ha pasado con la crisis y qué nos depara el futuro?

Entre 2009 y 2013 Espaina ha disminuido un 11% su gasto sanitario
publico, solo superada por Grecia y Portugal

Variacion Gasto Sanitario Publico 2009-2013
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Fuente: Farmaindustria a partir de Eurostat
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En consecuencia, el gasto publico en Sanidad, de acuerdo con Eurostat,
se ha reducido al 5,8% frente al 7,2% de la media de la Eurozona

Gasto Publico en Salud como % del PIB (2013)
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El Programa de Estabilidad proyecta una reduccion progresiva hasta el
5,3%, cifra insuficiente para mantener una prestacion sanitaria de
calidad con los estandares actuales

Gasto Sanitario Publico (millones € y % PIB)
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Fuentes: Contabilidad Nacional y MSSSI. Est. y prev. segtin Actualizacién Programa Estabilidad 2015-2018 y Plan Presupuestario 2
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Una hipodtesis razonable seria mantener (al menos) el esfuerzo actual, lo
que limitaria el crecimiento del gasto en términos nominales a la
evolucion del PIB

Gasto Sanitario Publico (millones € y % PIB)
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Conclusiones

La sanidad (y la educacion) son las mejores politicas de lucha contra la
desigualdad (escaso poder redistributivo de los impuestos)

Debemos mantener (al menos) el esfuerzo anual en sanidad en términos
de PIB (5,9%) e incluso aumentarlo unas décimas. Elemento clave de la
nueva financiacion autonémica

Al mismo tiempo, el SNS debe transformarse para abordar los retos de
la cronicidad e incorporar la innovacion

La industria farmacéutica esta firmemente comprometida con el
desarrollo de nuevos medicamentos que nos ayuden a_vivir mas y
mejor, y con un SNS enfocado hacia la consecucion de resultados en
salud en un entorno de eficiencia y financieramente viable
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