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Gasto e inversion

“Una inversioén supone la renuncia a la satisfaccidén 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

“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

La principal diferencia entre gasto e inversidon es que aunque 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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El valor de los medicamentos para pacientes, sistemas sanitarios y sociedad

La industria biofarmacéutica genera
un valor econdmico esencial en
términos de creacidon de empleo,
inversioén en I+D, y descubrimiento y
comercializacion de medicamentos
que mejoran la productividad de los
pacientes

Los pacientes viven mas tiempo, al
tiempo que sus vidas son mas
productivas

SISTEMAS SANITARIOS SOCIEDAD

Los medicamentos innovadores
contribuyen a la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios mediante la
reduccidén de costes en otras partidas
presupuestarias, tales como los
gastos de hospitalizaciéon

La sociedad se beneficia de la salud y
el bienestar de los ciudadanos, que
continuan siendo miembros
productivos de la comunidad.
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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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Source: Lichtenberg, F: Pharmaceutical innovation and longevity growth in 30 developing OECD and high-income countries, 2000 - 2009 (2012)
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* Entre 2000 — 2009 de ha dado un
incremento de 1,74 afos de vida al
nacer en el con junto de los 30
paises de la OCDE

* Se estima que los medicamentos
innovadores han contribuido al 73%
de esa mejora una vez considerados
otros factores (renta, educacion,
inmunizacién, reduccion de factores
de riesgo y acceso a sistemas
sanitarios)
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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

8 to 12 week
12 weeks treatment
treatment
100
90 24-48 weeks
treatment
80
70
60 - 48 weeks
treatment
50
40
30
20
10
0 _
1st generation (2001-2010) 2nd generation (2011-2013) 3nd generation (2013-2014) 4th generation (2014-2015)
Interferon and Ribavarin Protease inhibitors Polymerase inhibitors Combination Therapies

Note: Cure rates are based on the results of clinical trials reported by the Food and Drug Administration for different drugs against Hepatitis C.
Sources: PhRMA (2014), 25 years of Progress against Hepatitis C and PhRMA (2015), 2015 profile. farma ndUSTria



Para muchos pacientes y sus familias, los medicamentos han
incrementado significativamente sus p05|b|I|dades de supervivencia

Cancer

Las nuevas terapias han contribuido una importante reduccidn en las tasas de mortalidad en todo
el mundo, desde que se alcanzara su valor mas alto en 1991. En la actualidad, 2 de cada 3
personas diagnosticadas con cancer sobreviviran como minimo 5 afos’.

% de descenso en las tasas de mortalidad por cancer desde 1991
1991 to 2011 — Todos los tipos de cancer?
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Source: Health Advances analysis; 'PhRMA 2016 Prescription Medicines: Costs in Context; 2WHO |
Mortality Database (accessed February 2016). farmai ndus'n'ia



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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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
econdémica (2). También implica que industria y sistemas sanitarios debemos ser
capaces de demostrar sus resultados en salud (3) y ser flexibles para acordar
férmulas para financiarlos que vayan mas alla del precio (4)

Linea de trabajo Enfoque

1. La aportacion terapéutica de EFPIA: evaluacion de la eficacia relativa 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 autondmica, 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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Source: The European Commission (2015). The aging report.
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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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Note: Percentage of people that were previously employed and answered the main reason for leaving their job was ‘Own illness or disability” .
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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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Note: Calculations are marginal effects from linear fixed-effects models of services cost. Main drivers for cost savings were inpatient hospital days and emergency department visits L .
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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

-40%

-50%

0% -

-20% -
-30% -

Variacion Gasto Sanitario Publico 2009-2013

B0 - - oo
50% T
40% -+ _T??B_:{g_q_{jgﬂ% ________________________________________________________________________________________________________
230% 1B--B-B-B BB
23%p10;
POLZEES BN B B N B B ‘]??{31'7%1'5%‘1'5% ““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““
13%12%11'3'{311%11%9%
10% 8K B30 BEREEEREBEuEmadtomen

B
1% 0% g4 2o 49

-10% 15 5 @ W = 2 5 0 R E e mE A C R o E D Tt ST o5 . @ » B

Fuente: Farmaindustria a partir de Eurostat

farmaind@stria



En consecuencia, el gasto publico en Sanidad, de acuerdo con Eurostat,
se ha reducido al 6% frente al 7,2% de la media de la Eurozona
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Gasto Sanitario Publico en Programas Estabilidad 2015 y 2016
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Hipotesis de mantenimiento del 6% del PIB para sanidad

Gasto Sanitario Pablico {(millones €y % PIB)

80,000 -

70.000

60.000 -

50.000 ~

40.000 A

30.000 1

20.000 4 T T
201z 2014 2 20le 20T 2018 209

P & & e =

NUEVO
Programa de Estabilidad

2016-2019

(p) provisional
(e) estimado

Fuente: Contabilidad Nacional y Previsiones Programa de Estabilidad 2016-2019

Gasto Sanitario Pablico {millones €y % PIB)

20,000 4

70.000 1

60.000 1

50.000

40,000 4

20.000 4

20.000 -

P& & e/ &

2300 millones de euros

mas para sanidad en 2018 si
el gasto se estabilizara en el

6% del PIB

(p) provisional
(e) estimado

Fuente: Contabilidad Nacional , Previsiones Programa de Estabilidad 2015-2018 y Plan Presupuestario 2016

Simulacién con
estabilizacion del gasto
sobre PIB en el

6%

farfarma

ndustria



Reflexiones finales

Sanidad (y educacion), politicas de lucha contra la desigualdad.
Mantenimiento del esfuerzo anual en sanidad en términos de PIB.

Revision del sistema de financiacion autonémica.
Transformacion del SNS: retos de la cronicidad y la innovacion.
Compromiso de la industria farmacéutica:

— con el desarrollo de nuevos medicamentos que nos ayuden a_vivir
mas y mejor;

— y con un SNS cohesionado, enfocado hacia los resultados en
salud, en un entorno de eficiencia y financieramente viable.

|
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