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Pasado: “En busca del BLOCKBUSTER”

Figure 3. R&D ranking of industrial sectors and share of main world regions for the world’s top

1400 companies in the 2010 Scoreboard

R&D investment 2009 (€ bn)
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Note: Ranked by total worldwide R&D investment of the sector.

Source: The 2070 EU Industrial R&D Investment Scoreboard. European Commission, JRC/DG RTD




Pasado “En busca del BLOCKBUSTER”

Company Headquarters Industry
2010, $US Changs Location
Mitlionc from 2009
1 Roche Holding S 646 1. 5% 21.1% Europe Healthcara
E Pfizer 59,413 20.0% @?@ Nerth America Healthcara
ot Movartis 59070 2145 T?.?@ Europs Healthcare
Fa Microsoft 587714 -3.3% 14.0% Morth America Software and Internet
14 Merck 58,591 53.0% Q7% ) North America Healthcare
& Toyota RSB 546 [0.7% 3.9% Asia & D
10 Samsung %7.873 23 2% B.¥% Asiz Computing and Electronics
i | Makia &T.778 0 .85% 13.8% Europe Computing and Electronics
11 General Motors 54,9462 16.0% 5. 1% Morth America Auto
7 Johnson & Johnsen 54,844 —20% @T'&D Morth America Healthcars
13 Intel 54,576 16.3% 15.1% Morth America Computing and Electronics
18 Panasonic L4176 1. 7T% 6.1% Asia Computing and Electronics
7 GlaxeSmithKline 54,127 0.3% Ga% ) Europe Healthcare
15 Volkswagen 54,089 19 4% 3.4% Europe A to
12 iBM 54,026 3 5% &.0% Marth America Computing and Electronics
8 Sanofi-Aventis $5,838 —4 0% @4s5% )  Europe Healthcare
19 Honda 55, 704 5.2% 5.5% Asia A uto
22 AstraZeneca $5.318 20.6% (s0% )  Europe Healthcare
i7 Cisco Systems 55273 1.3% 13.2% Morth America Computing and Electronics
Siemeans 25217 -1.4% 8.1% Europa Industrials
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Pasado: “En busca del BLOCKBUSTER”

diovascular disease death rates by selected drug class introductions, 1900-200

=

A_ Antiarhyihmics (195D)
B. Alpha Blockers (1953)
C. Dametics (1058)

D. NHon-selective Beta Blockers (1967)
E. HBie Acid Sequesiranis (1973)

F. Alpha Agorists (1074)

G. Selective Beta Blockers {1078)

H. Nitrales (1980)

1. Fwic Acid Denvaltives (1081)

J. RAAS Biocking Agenis (1981)

K Vasodiabns (1981)

L. Caikcamn Channed Binckers {1931)
M. Anihwpatensive Combos (1983)
N. Alpha Heta Blockers {(1984)

0. Statins (1987)

P. Nicotinic Acid Denvalives (1997)
O Antiwperipidemic Canbos (2001)

— Deaths per 100,000, Diseases of the Heart
— Deaths per 100,000, Cerebrovascular Disease
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ezsed Mortalty Data", Centers for Disesse Control, bitpe Avonder cdo goveimotSal btml, accessed Moy, 5, 2010,

g Causes of Death, 1900-1933", Centers for Dizesse Control, bittp: Aesecey cdc oo imcheidatalicheaead1 900 95 pdf, accessed Mow. 5, 2010,
oF DA Data Files", Federal Drug Administration, bt Asseese fda goe i DrugsAnformation2n Drugsucm0 73750 htm, accessed Row, 8§, 2000,

1970

2000




Pasado: “En busca del BLOCKBUSTER”

"Aside from treating perforation, obstruction, and rarely bleeding
peptic ulcer surgery has become virtually obsolete"

Gustavsson S et al. Trends in peptic ulcer surgery. A population-based study in Rochester, Minnesota. Gastroenterology 1988, 94:(3), 688
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Presente: “PARTENARIADOS”
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Presente: “PARTENARIADOS”
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Presente PARTENARIADOS

CAMBIO DE MODEL

stria Farmacéutica Innovadora =W -V H = NIHES

Escasez de Nuevas Moléculas
Aumento de costes R&D
Pérdida rentabilidad

Perdlda de patentes (10 anos)

Centros de

Investigacion

Profesionales Universida
de Salud y Hospital

“Unmet Needs”

Entorno
Gobierno,
Admin. QCAA del sectc
Agencias
Pacientes




Presente: “PARTENARIADOS”

Redes de Centros de
Excelencia

ALIANZAS ESTRATEGICAS I+D
“EXTRAMUROS”




rtenariados Publico-Privados (PPPs): Red de Excelencia ESTEVE R
Estructuras colaborativas Unicas en » > Partenariados Publico-Privados (PF
ciencia avanzada “state-of-the-art” - HIVACAT

- Terapia Génica

Proyectos con significativo impacto

s 0 : » Consorcios de Investigacion:
cientifico, economico y social

- IMI (Innovative Medicines Initiat

- Neogenius Pharma
Partenariados con aporte de valor:

sinergias y complementariedades > Unidades Mixtas de 1+D

- ICIQ (Institut Catala
Traslacion del conocimiento a d’Investigacié Quimica)
terapéutica aplicada y productos - Univ. Santiago de Compostela

- Otras

innovadores




1Isorcios de Investigacion:

’rogramas colaborativos
nternacionales IMI (ESTEVE participa
2n 6 programas)

Neogenius Pharma: Consorcio “First-
f-its- kind” que incluye 4 companias
armacéuticas, 8 entidades de
nvestigacion publica y 8 pequeias
ampresas adicionales con un objetivo
-omun: descubrir NEQ para el
ratamiento del dolor osteoartritico

Red de Excelencia ESTEVE R

» Partenariados Publico-Privados (PF
- HIVACAT
- Terapia Génica

» > Consorcios de Investigacion:

- IMI (Innovative Medicines Initiat
- Neogenius Pharma

» Unidades Mixtas de I+D
- ICIQ (Institut Catala
d’Investigacio Quimica)
- Univ. Santiago de Compostela
- Otras




idades Mixtas:

Nuevo modelo de alianza estratégica
gue permite acceder al talento, know-
how, tecnologias, capacidades e
infraestructuras en Centros de
Excelencia I+D

Laboratorios externos equipados por
ESTEVE y con investigadores propios y
financiados por ESTEVE

Equipos de proyecto mixtos con
objetivos comunes

Red de Excelencia ESTEVE R

» Partenariados Publico-Privados (PF
- HIVACAT
- Terapia Génica

» Consorcios de Investigacion:
- IMI (Innovative Medicines Initiat
- Neogenius Pharma

» > Unidades Mixtas de I+D

- ICIQ (Institut Catala
d’Investigacio Quimica)

- Univ. Santiago de Compostela

- Otras
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Presente: “PARTENARIADOS”

HIVACAT

Projecte de Recerca de la Vacuna de la Sida

@™ ESTEVE  clini

Institut de Recerca de la Sida BARCELONA
I Generalitat de Catalunya

o Obra Social |
I‘l‘ eneralitat de Catalunya & 1Y Departament d’Innovacio,

Departament de Salut . Fundacié "la Caixa”  Universitats i Empresa /




Presente: “PARTENARIADOS” I VAC
I I /
Directores del Programa° Projecte de Recerca de la Vacun

Bonaventura Clotet (IrsiCaixa) y Josep M2 Gatell (Hal. Clinic Barcelona)
Director Cientifico y Coordinador: Christian Brander

> Partenariado unico focalizado en el desarrollo de una vacuna
profilactica y terapéutica frente al SIDA

» Agrupa: Mas de 60 investigadores en dos centros de reconocido
liderazgo internacional en VIH

» Aceso a mas de 7000 pacientes con una base de datos unica a nivel
internacional (creada hace mas de 15 aios)

> 8 patentes registradas

' Participacion de ESTEVE: Soporte consultor en propiedad industrial e !
| intelectual; regulatory affairs; desarrollo preclinico y clinico;
|

|
[ L] [ I 4 I
comercializacion. |
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Presente: “PARTENARIADOS”

TERAPIA GENICA:
Sindrome de Sanfilippo:

Colaboracidn con un centro pionero y de prestigio
internacional de la Universidad Autonoma de
Barcelona (Center of Animal Biotechnology and
Gene Therapy) liderado por la Dra. Fatima Bosch



Presente: “PARTENARIADOS”
Sindrome de Sanfilippo
» Sanfilippo A es una enfermedad pediatrica causada por la deficiencia
congénita del enzima sulfamidasa, produciéndose |la acumulacion de

glucosaminoclucanos (Mucopolisacaridosis Tipo Ill)

» Sindrome devastador, con una mortalidad del 100% generalmente en la
adolescencia

» El proyecto consiste en el desarrollo de un vector viral recombinante qu
contiene el gen de la sulfamidasa humana. Tratamiento CURATIVO.

» Producto desighado como huérfano por la FDA y la EMA

» 4 Patentes registradas

PARTICIPACION DE ESTEVE asesoramiento regulatorio y de propiedad

I
|
| intelectual, del desarrollo preclinico y clinico, y de la comercializacion.
I ESTEVE posee derechos exclusivos comerciales en todo el mundo.
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Presente PARTENARIADOS

Stria Farmaceéutica Innovadora

Escasez de Nuevas Moléculas
Aumento de costes R&D
Pérdida de patentes (10 afos)

Centros de
Investigacion

Profesionales Universida
de Salud y Hospital

“Unmet Needs”

| Entorno
qulerno, Emprese
Admin. C_CAA del sectc
Agencias

Pacientes




" Presente: “Partenariados”
3 preguntas fundamentales
en fases Iniclales de desarrollo:

“Unmet Needs”
Entorno

¢,Por qué los Profesionale:
de Salud van a prescribir
nuestro producto?

¢, Por qué los pacientes
van a preferir nuestro
producto?

¢, Por qué las Administraciones van a
Autorizar y reembolsar nuestro producto?

PARTENARIADOS INNOVACION EN SALUD:
"CRONICIDAD”




Proyecto

Céatedra SEMERGEN-Esteve Cronicidad
Congreso At. Sanitaria Pac. Crénico
Becas Esteve de Innovacion en Salud
Barcelona Respiratory Network (BRN)
Alianza ERC Abbott-Esteve

Proyecto ADHERENCE

Proyecto RENEWING HEALTH
Paciente Experto

Universidad de los Pacientes
Proyecto EUPATI

Proyecto REHABILITA

Proyecto IDENSSA-TIC

Proyecto INNOVA-SAUDE

Pipeline ESTEVE de Innovacion en Salud

Partners

Universidad Catolica Valencia,
SEMERGEN

SEMFYC, SEMI, CCAA

SEMFYC, SEMI

ETH, FUCAP, SOCAP, Consorcio 9
Hospitales BCN, Linde, Carburos, Aldo-
Unién, Ferrer, Leti, Almirall

SEMERGEN, SEMFYC, SEMG, SEN,
SEMI, SEC, SEEN, SED, SEHLELHA,

SEQC, Dep. de Salut, AIQS, CCAA

ETH, Departament Salut, AIAQS,
FlowLab, LINKCARE

ETH, Departament de Salut, AIAQS,
TIC-Salut, Hal. Clinic, Hal Mataro,
Hal. Alianza, U.E.

Institut Catala de la Salut

UAB, Fundaci6 Josep Laporte,
SEMFYC

U.E., EFPIA

ETH, GMV, FICOSA, GUTTMAN,
LAVINIA, RGB, Aquiles Robatics,
Gutmar + 10 OPIS del Consorcio PP

ETH, Hal. Clinic, Hal Mataro,
LINKCARE

Compra Publica Innovadora
Conselleria de Galicia

Obijet. Area Terapéutica Target

1

4

TRANSVERSAL

TRANSVERSAL

TRANSVERSAL

Respiratorio

Nefrologia 'y
Cardiovascular

ETH, Respiratorio
y TRANSVERSAL

ETHYy
Respiratorio

TRANSVERSAL

TRANSVERSAL

TRANSVERSAL

ETH, Respiratorio
y Cardiologia

ETH, Respiratorio
y TRANSVERSAL

TRANSVERSAL

PS, ADM

PA, PS,
ADM, SE

PA, PS,
ADM

PS, ADM

PA, PS,
ADM, SE

PS, ADM

PA, PS,
ADM ET,

PA, PS,
ADM

PA

PA

PA, PS,

ADM, ET,

SE
PA, PS,

ADM, ET,

SE
PA, PS,

ADM, ET,

SE

BC POC TC Perioc

2012-2C

2011-2C

2012-2C

2012-2C

2012-2C

ANUA

2012-2C

2009-2(

2012-2C

2012-2C

Obietivos: 1. GESTION DEL CONOCIMIENTO. 2. RESULTADOS EN SALUD. 3. FORMACION Y ATENCION AL PACIENTE. 4. EFICIENCIA RECURSOS
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Presente: “Partenariados”

+STEVE =) Abbott

PROGRAMA
PACIENT
EXPERT

nstitut€CatalddelaSalut

PARTENARIADOS INNOVACION EN SALUD:
"CRONICIDAD”
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Presente: “Partenariados”

PROGRAMA

PACIENT

EXPERT
Institut€ataldadelaSalut
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Presente: “Partenariados”

PROGRAMA
PACIENT % Institut Catala ESTEVE
EXPERT <CRERSET mds cercd

Institut€ataladelaSalut

Aciente experto: "persona afectada por una enferme  dad cronica que es capaz de responsabilizarse de la
pia enfermedad y autocuidarse ”. El paciente identifica los sintomas, responde fre  nte a ellos y adquiere
rramientas que le ayudan a tomar decisiones sobre su patologia, mejorando asi su calidad de vida.

OBJETIVOS PROGRAMA PACIENTE EXPERTO ICS
» Conseguir la implicacion y satisfaccion de los pacientes

* Mejorar la calidad de vida, los conocimientos sobre la
enfermedad y los habitos y estilos de vida del paciente

* Mejorar el grado de autocuidado para adquirir un correcto
manejo de la enfermedad

* Mejorar el cumplimiento terapéutico

ASUNCION GONZALEZ MESTRE
oordinadora Programa Paciente Experto. * Disminuir el numero de visitas al MG/enfermera de familia
Institut Catala de la Salut.

assumpcio_gonzalez@gencat.net C : : .. :
— J » Disminuir ingresos hospitalarios y las visitas a urgencias.



Presente: “Partenariados

PROGRAMA
PACIENT % Institut Catala
EXPERT de la Salut

Institut€ataladelaSalut
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Grup Iﬁ Programa Pacient Expert ICS en Insuficiéncia Ca\.r.&hca. Equipo Miﬁn Primaria Roquetes. Barcelona Ciutat

« Se seleccionan y forman "pacientes expertos"”. Esteve colabora en esta formacion.
* El paciente experto conduce reuniones con 8-12 pacientes de su misma patologia
* Los facultativos/enfermeras del CAP actian de observadores

« Se realiza una sesion semanal de 90 min. durante 3 meses

* Las sesiones incluyen una parte teorica y otra practica

_a enfermedad es del paciente no del médico. Nos ayuda a entender nuestra enfermedad crénica de otra mane




Presente: “Partenariados”

@ PROGRAMA —
PACIENT Institut Catala
EXPERT % de la Salut LSTEVE

Institut€ataladelaSalut

Fases de Implantacion del Programa

Fase Piloto (2006)
Insuficiencia Cardiaca
EAP Roquetes 1° grupo

Primera Fase (2007)
Insuficiencia Cardiaca
EAP Gotic, EAP Besos, EAP Montnegre, EAP La Marina y EAP
Roquetes 2° grupo

Tercera Fase (2008-2011)
Insuficiencia cardiaca, Anticoagulacion Oral, EPOC y Diabetes Tipo 2
Girona, Baix Llobregat Litoral i Catalunya Central, Terres de |’ Ebre i
Camp de Tarragona.

Cuarta Fase (2012)
Ademas de los temas anteriores se incluira la Cronicidad.
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Programa de Soporte a la Adherencia terapéutica en el paciente cronico
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Presente: “Partenariados”

PS: Hospital Granollers

Punts de Servel ETH

rescripcions podran ser :
AL-LACIO DE L'EQUIP A DOMICILI

AL-LACIO DE L'EQUIP EN UN PUNT D'ATENCIO AL PUBLIC
JULATORI)

1s relacionades amb el Servei

» Per realitzar la instal-lacié de |'equip fora del domicili, les empreses
proveidores hauran d’habilitar uns espais d‘atencid als pacients de facil
acces, proper al domicili dels malalts,(en els lots de gran dispersio
geografica s’habilitaran dos o més) i amb horari comercial, on es fara
I'entrega de |'aparell i els seguiments.
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tribucion ETH Pacientes CPAP Aiguafreda
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I;’_r_e_s_enie: “Parfe_n;r_iédos”
oroblema de la adherencia en el paciente cronico

* En los paises desarrollados la adherencia al tratam  iento de las
enfermedades cronicas no supera el 50%.*

* La escasa adherencia terapéutica en el paciente cro  nico es responsable
de:*

e Disminucion de la efectividad del tratamiento a largo plazo
 Aumento del riesgo asociado a las patologias y a los tratamientos

« Aumento de los costes sanitarios

* World Health organization 2003. Adherence to long-term therapies: Evidence
**Haynes RB Interventions for helping patients to follow prescriptions for medications. Cochrane Database for Systematic Reviews, Z

ntar la adherencia al tratamiento en las enferm  edades cronicas puede tene
10N mMucho ma Nr atie el o 1ede

(] () SOIN)IE (1 (]E ()()[ ] =[]
L\ J( A \ [ A [ATLARA QU [A A L\ JI1C A AV, LA



Presente: “Partenariados”

1é enfermedades cronicas estan presentes en pacie  ntes SAOS?

Pacientes
SAQOS

Obesidad

mas del 50% depresion dol dislipemia mas del 25%
olor

esencia de enfermedades cronicas como DM -ll, HTA, EPOC y obesidad ent



I_:;r_e_s-eni:e: “Parie-nér_iédos”
gjrama de Soporte a la Adherencia en pacientes SAOS

etivos

Facilitar la adherencia terapeutica en pacientes SA  OS

con patologias cronicas concomitantes

Explorar la utilidad y eficiencia de las nuevas tec  nologias (e -Health, m -Health,
telemedicina) en la mejora de la comunicacion medic  o-paciente y de la calidad

asistencial.

Facilitar la generacién y gestion de redes de conocimiento sobre las patologias
cronicas prevalentes y sus tratamientos

Aporte de servicio de valor anadido de Esteve a pac  ientes con SAOS

Mejorar los Resultados en Salud y contribuirala S  ostenibilidad del Sistema
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Presente: “Partenariados”

Jn programa MULTIDISCIPLINAR de innovacion en salud  con el objetivo
le facilitar la adherencia terapéutica en pacientes SAOS con patologias
cronicas concomitantes

Profesionales Sanitarios Administracion

Esteve Pacientes Empoderad

|ataforma tecnologica

Esteve- Teijin Healthcare




Presente: “Partenariados”

ES acciones innovadoras basadas en las nuevas tec  nologias

-TelMe

,..E-box < -xpert

'

dispensador paciente experto 2.0 telemonitorizacion y

farmacologico W) S| Ratient Education videoconsulta
Mejor Adherencia Paciente Mejor Control de
Farmacologica!!! Empoderado!!! la cronicidad!!!

R
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lanza hacional frente a la =]
1fermedad Renal Cronlca

1 SEMG ([« semercen Q;:‘-;J
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alencia de ERC aumenta con la edad y con el aumento de prevalencia de
res de riesgo (HTA, Diabetes, enfermedad cardiovascular): desde un 10% en
ion general hasta un 35 -40% en pacientes diabéticos y/o hipertensos

nte con ERC es un paciente cronico, pluripatologico y polimedicado, que
un abordaje multidisciplinar ~ (atencion primaria y especializada) y, en
ais, existe un importante déficit de coordinacion e integracion entre los

S niveles asistenciales.

. Se asocia a una importante morbilidad y mortalidad de causa
scular |, especialmente en las fases mas avanzadas de la enfermedad.

ado numero de pacientes con ERC no estan diagnosticados (Enfermedad
ulta ). Se ha estimado que el 40% de la poblacion espafiola con enfermedad
llta sin diagnostico, fallecera antes de entrar en un programa de dialisis,
nente por problemas cardiovasculares.

acion del paciente al nivel especializado suele ser muy tardia , y enla
de los casos el nefrélogo ve por primera vez al paciente cuando éste se

a en los estadios mas avanzados de la enfermedad, con requerimientos de
transplante renal.

Juntos en la
Enfermedad Renal Cr:

=
1.200M € ant
(Fases Avanz:
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itos enla

fermedad Renal Cronica R “l

Para garantizar el éxito del
proyecto es imprescindible la
participacion e implicacion de
todos los grupos de interés en
torno a la enfermedad
(Profesionales de Salud,

cilitar la creacion de un marco de Administracién y Pacientes).

pate, colaboracion y

nificacion de actuaciones que |

. . . Z q w{ﬂrdim ¥ E;E:lﬁt:ﬂh"r teslrabogia
lerta en la introduccion de e ) C) -

. . . . L | emFYT
joras en la atencidon sanitaria y RS TuES, LS i

: el
:'r SEMG (;ﬁ_muﬁm a ;Hl.hl:l-l:ltt 'ESTE"’E

romise o Lite

\szacf

los resultados en salud del
clente con Enfermedad Renal

JNnica.
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» Conocimiento y experiencia en ERC y (. = ,, N

-

factores de riesgo asociados E . MARCOE

» Acceso a profesionales de todos los ...

ambitos asistenciales (Atencién Primaria
y Especializada)

 Papel FACILITADOR vy propiciador del ! introduccion c
didlogo, en ningln caso de imposicion ~~ \ i
el proyecto alrestodeagentes =\ I 4@ 32

MEJORA ATENCION SANITARIAY
RESULTADOS EN SALUD ERC




tos en la
fermedad Renal Crénica

\reas

Difusion y

-stratégicas e

partir de las necesidades detectadas
r los presidentes de las sociedades
antificas, se plantean 3 Areas
stratégicas del proyecto ERC

Investigacion y
evaluacion de
resultados




ratégicas

Objetivos

Estado Actual de

la ERC

Prevencion
Primaria

Prevencion
Secundaria

Difusion y
Comunicacioén

Transferencia a

la practica diaria

Resultados
En Salud

Impacto
Econdmico

o1

02

O3

04

05

06

o7

Resultados

©®Conocer la situacion de diagnostico de la ERC en AP
©®Conocer el grado de coordinacién asistencial AP-ESP

©®Mejorar el diagnéstico de ERC en la poblacién a riesgo
©®Mejorar el tratamiento factores riesgo (Diabetes, HTA)

©®Enlentecer la progresion de la enfermedad
©®Prevenir las complicaciones y el riesgo vascular

®Mejorar el “Awareness” en la poblacién general
©®Difusién a Soc. de Pacientes y Profesionales de Salud

©®Difusion de la Alianza a las Administraciones Publicas
®Introducir el Modelo de At. Sanitaria en la practica diaria

©®Detectar Enfermedad Renal Oculta
©®Enlentecer la progresion de la ERC y la evolucion a TRS

®Generar un Modelo de Evolucion Prondstica
©®Evaluar el Impacto Economico de la Alianza

Liderazgo

Esteve y Abbott

Sociedades Cie

Sociedades Cie

Soc. Cientificas/
Abbott y Esteve

Administraciones
Soc. Cientificas,
Abbott y Esteve

Agencias Evalua
Academia (CRE:!

Agencias Evalua

Academia (CRE:!




Resultados de las encuestas a medicos de AP y Espec  ialistas

(M. interna y Endocrinologia)
13 Abril 2012

)6 médicos AP (sOlo a meédicos

con mucho interés en ERC) 2.215 Internistas/Endocrinos

. : ¢ Se utiliza en su centro algun protocolo activo para
N Su centro algun protocolo activo para ERC?

. 1- 0 . 0 . 0
Si: 36% NO:63% Sl: 33% NO: 33% NO SABE: 349
luido el Resultado del FG estimado en la ¢, Existe en su centro algun tipo de circuito de
n analitica de rutina de funcion renal? coordinacion/derivacion a nefrologia para la ERC
SI:57%  NO: 43% SI: 24%  NO:76%
| peticion de ECO renal de rutina para el Cuando detecta un paciente con ERC estadio
estudio diagnostico de ERC? ¢, Qué hace?

Sl: 17% NO: 83% Deriva a Nefro: 76% Controla: 24%
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reventiva
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- Moltes gracies per la seva atencl

Pere Fernanc



