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I. LA IMPORTANCIA ECONOMICA Y ESTRATEGICA DEL SECTOR FARMACEUTI-
CO EN ESPANA: UNA INTRODUCCION

Recientemente, el sector farmacéutico en Espafia ha cobrado especial importancia tras
los anuncios de recortes en el gasto farmacéutico a nivel pdblico y la aprobacién de un
Real Decreto Ley de racionalizacién del gasto farmacéutico (RD-L 04/2010), con el que
se pretende ahorrar aproximadamente 2.800 millones de euros anuales en la factura
farmacéutica puiblica. En la actualidad, el gasto farmacéutico a nivel pablico a través del
Sistema Nacional de Salud' es de casi 13.000 millones de euros anuales.

Por término medio, 7 de cada 10 euros gastados en productos farmacéuticos procede
de gasto publico. La Ley 14/1986 General de Sanidad (LGS) consolidé un modelo de
prestacion sanitaria universalista y asistencial, no contributivo y solidario y financiado a
través de los presupuestos del estado. Previo a este sistema, regia el modelo franquista,
basado en el régimen contributivo de la Seguridad Social que limitaba al acceso de
las personas que cotizaban en la Seguridad Social, basado en un sistema regresivo de
financiacién y fuertemente centralizado en cuanto a su organizacion y gestion.

La LGS del 86 —la «Ley Ernest Lluch»?-, garantizaba la proteccién de la salud del ciuda-
dano y representa uno de los mas poderosos instrumentos de redistribucién de la renta
y de igualdad de oportunidades, junto con la educacién y las pensiones, principales
elementos del Estado de Bienestar de las socialdemocracias europeas.

No obstante, su importancia no se limita s6lo a estos acontecimientos de caracter co-
yuntural y que pertenecen al ambito publico de este sector. En términos de 1+D+i, el
sector farmacéutico presenta los indices mas altos en términos de innovacién y mejo-
ra de productos. Por ejemplo, en un estudio reciente® se destacaba el alto porcentaje
de empresas innovadoras (66,9%) en este sector y la importancia que los productos
nuevos y mejorados tienen dentro de la cifra de negocio (28,0%).

Ademas, el envejecimiento progresivo de la poblacién espafiola y por tanto, el incre-
mento de demanda de servicios sanitarios pone a este sector en una posicién ven-
tajosa respecto a otros, de cara a futuro y plantea multiples cuestiones relacionadas

1 http://www.msc.es/profesionales/farmacia/datos/diciembre2009.htm

2 Durante la etapa en la que Ernest Lluch estuvo al frente del Ministerio de Sanidad, su principal legado
fue la Ley General de Sanidad en la que se extendié el derecho a la asistencia sanitaria a todos los espario-
les, con la creacién del Sistema Nacional de Salud y la cobertura universal de la sanidad. En 1982, cuando
fue nombrado ministro, solamente el 62% de los espafoles tenia cobertura sanitaria (derecho a recibir
atencion sanitaria), mientras que en 1986, cuando dejé el Ministerio de Sanidad, ésta alcanzaba al 99%
de los espafioles. La Ley General de Sanidad es un punto de inflexion en el sistema sanitario, no sélo por
consagrar la universalizacién de la asistencia sanitaria, sino que fue el punto de partida de las grandes re-
formas del sistema de salud espafiol, que han hecho de la sanidad publica espafiola un punto de referencia
para la reforma en muchos otros paises.

3 La inversion en I+D+i en Espafa: La aportacion de las Comunidades Auténomas y las actividades de
innovacién por sectores. Strategic Research Center — EAE Business School. Enero 2010. ISSN 1989-9580.
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con la sostenibilidad a largo plazo de la industria en Espafia. Actualmente, la balanza
comercial farmacéutica en nuestro pais es negativa, lo que significa que importamos
mas de lo que exportamos. Esta situacion podria condicionar en un futuro la forma
de satisfacer nuestras necesidades en este tipo de productos.

A tenor de esta importancia y los desafios que plantea en varios ambitos, en dife-
rentes paises se estan llevando a cabo politicas y estrategias empresariales con el fin
de asegurar un sector farmacéutico que pueda dar respuesta a las demandas de sus
crecientes mercados. Un ejemplo de lo anterior es Jap6n, donde las empresas locales,
ante las dificultades por la regulacién de este mercado y los controles de precios a los
que estan expuestas, han comenzado a realizar operaciones de compra de empresas
en el extranjero para acelerar su crecimiento®. En este sentido, no debe extrafiarnos
que a principios de 2009 varios medios de comunicacién alertaban del movimiento
de fusiones y adquisiciones que las empresas de este sector estaban experimentando
a nivel mundial, excepto en Espafa*®, dejando fuera de este juego a las empresas
farmacéuticas espafolas.

Con estas ideas en mente, esta investigacion pretende presentar una radiografia del
gasto y consumo farmacéutico en Espafia, tanto a nivel piblico como a nivel privado.
El principal objetivo es situar a Espafia dentro de la escena internacional y analizar la
evolucién que el gasto a nivel piblico y el consumo de las familias en estos productos
han experimentado en los Gltimos afos. Igualmente, se buscard profundizar en los
rasgos caracteristicos del consumidor a nivel privado con el objetivo de trazar un perfil
que nos permita identificar los factores que definen la tipologia de mayor consumo.

En la siguiente seccién, se analiza desde una perspectiva internacional la evolucién
que este sector ha experimentado en las Gltimas décadas en términos de su impor-
tancia dentro de la economia y del gasto en actividades relacionadas con la sanidad.
Se contrasta la posicién de Espafia y se caracteriza su evolucién y la distribucién de
su gasto farmacéutico.

La tercera seccidn se concentra en analizar el gasto publico farmacéutico a partir de
la informacién que proporciona el Ministerio de Sanidad y Politica Social a través del
Sistema Nacional de Salud, desagregando por comunidad auténoma y anualmente
para el periodo 2004-2009. Finalmente, el componente privado del gasto es incorpo-
rado al analisis en la cuarta seccién y permite trazar un perfil de mayor consumo en
medicamentos y productos farmacéuticos entre los habitantes de Espafia.

4 http://www.economist.com/research/articlesBySubject/displaystory.cfm?subjectid=531766&story_
id=16168270

5 http://www.finanzas.com/reportajes/2009-03-17/101257_sector-farmaceutico-mundial-mueve-pero.
html
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Il. EL SECTOR FARMACEUTICO INTERNACIONAL: UN MOSAICO DE EXPERIEN-
CIAS

A la hora de emprender un andlisis sobre un sector determinado, resulta de gran
utilidad hacerlo de una forma comparativa y situarlo en un contexto que permita
identificar las particularidades que comparten las regiones lideres.

La informacién relativa al gasto en productos y material farmacéutico que se presenta
en esta seccién procede de la iniciativa estadistica OECD Health Data que desarrolla
la Organizacioén para la Cooperaciéon Econdémica y el Desarrollo (OECD por sus siglas
en inglés). En su edicién de 2009, analizan las politicas farmacéuticas que han segui-
do sus paises miembros y, con este objetivo, recopilan informacién referente al gasto
total, publico y privado, en esta categoria.

La OECD define al gasto farmacéutico como el “gasto total en medicamentos y otros
productos farmacéuticos”. Esto incluye “compuestos médicos, de marca y genéricos,
medicinas con y sin patente, sueros y vacunas, vitaminas y minerales, asi como anti-
conceptivos administrados por via oral”. También incluye articulos no farmacéuticos
como pasta de dientes y preservativos.

La Tabla 1 presenta para una seleccién de paises miembros de la OECD, y para los
afios 1990, 2000 y 2007, la importancia econdémica del gasto farmacéutico, medido
a partir del porcentaje que representa del Producto Interior Bruto (PIB). Ademas del
gasto total, se presenta el desglose para el gasto publico y privado.

En términos generales y para 2007 puede observarse que la importancia del gasto
total farmacéutico varia desde 0,7% hasta niveles equivalentes al 2,4% de lo produci-
do en estas economias. Salvo en contadas excepciones, principalmente por parte de
paises no europeos, el gasto puiblico posee una mayor importancia que el gasto privado.

Estas excepciones corresponden, en mayor medida, a Canad4, Estados Unidos y
México, en donde el sector publico participa en el gasto farmacéutico total entre un
20% y un 40% mientras que en la mayoria de los paises europeos, la contribucién
del sector publico sobrepasa el 60% del gasto farmacéutico.

En términos de la importancia del sector farmacéutico dentro de la economia, Espafia
esta entre los lideres internacionales. Se coloca en la cuarta posicion en la Tabla 1 con
un 1,8% del PIB y comparte puesto con nuestros vecinos franceses y con Canada.
Por encima de esta cifra se encuentran Estados Unidos (1,9%), Eslovaquia (2,2%)
y Grecia (2,4%). Aunque, como puede observarse en la Tabla 1, no se cuenta con
informacién para Portugal en 2007, el nivel de importancia del sector farmacéutico
que este pais reflejaba en 2000 asi como la tendencia mostrada por los paises euro-
peos en esta década, hace suponer que Portugal debe encontrarse en la actualidad
en niveles préximos o por encima de los nuestros.

El Gasto Farmacéutico en Espaia
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TABLA 1

Gasto total, piblico y privado en medicamentos,
material y otros productos farmacéuticos

(como % del PIB)

1990 2000 2007
ToT [ PUB | PRIV | TOT | PUB | PRIV | TOT | PUB | PRIV
Noruega 0,6% | 0,4% | 0,3% | 0,8% | 0,5% | 0,3% | 0,7% | 0,4% | 0,3%
Dinamarca 0,6% | 0,2% | 0,4% | 0,7% | 0,4% | 0,4% | 0,8% | 0,5% | 0,4%
Holanda 0,8% | 0,5% [ 0,3% | 0,9% | 0,5% | 0,4% [ 1,17% | ND | ND
Suiza 08% [ ND | ND | 1,17% | 0,7% | 0,4% | 1,1% | 0,8% | 0,4%
Finlandia 0,7% | 0,3% | 0,4% | 1,1% | 0,5% | 0,6% | 1,2% | 0,6% | 0,5%
Suecia 0,7% | 0,5% | ND | 1,1% | 0,8% | 0,3% | 1,2% | 0,7% | 0,5%
Australia 0,7% | 0,3% [ 0,4% | 1,2% | 0,7% | 0,5% | 1,3% | 0,7% | 0,6%
Austria 0,8% | 0,4% | 0,4% | 1,2% | 0,8% | 0,4% | 1,3% | 0,9% | 0,5%
Islandia 1,1% [ 0,9% | 0,2% | 1,4% [ 0,8% | 0,6% | 1,3% | 0,6% | 0,7%
México ND | ND | 0,7% [ 1,0% | 0,00 | 1,0% | 1,4% | 0,3% | 1,1%
Repiiblica Checa | 1,0% | 0,9% | 0,1% | 1,5% | 1,2% | 0,4% | 1,5% | 1,0% | 0,5%
Bélgica 1,1% [ 05% | ND | ND | ND | ND | 1,6% | 0,9% | 0,7%
Alemania 1,2% | 0,9% | 0,3% | 1,4% [ 1,0% | 0,4% | 1,6% | 1,2% | 0,4%
Corea del Sur 1,1% | 0,2% | 0,9% | 1,2% | 0,4% | 0,8% | 1,6% | 0,8% | 0,7%
Italia 1,6% | 0,9% | 0,6% | 1,8% [ 0,8% | 1,0% | 1,7% | 0,8% | 0,9%
Canada 1,0% [ 0,3% | 0,7% | 1,4% [ 0,5% | 0,9% | 1,8% [ 0,7% | 1,1%
Francia 1,4% [ 0,9% | 0,5% | 1,7% [ 1,1% | 0,5% | 1,8% | 1,2% | 0,6%
Espafia 1,2% [ 0,8% | ND [ 1,5% [ 1,1% [ 0,4% | 1,8% [ 1,3% | 0,5%
Estados Unidos | 1,1% | 0,1% [ 1,0% | 1,5% | 0,3% | 1,2% | 1,9% | 0,6% | 1,3%
Eslovaquia ND | ND [ ND [ 1,9% | 1,5% | 0,3% | 2,2% | 1,5% | 0,7%
Grecia 0,9% | 0,5% | 0,4% | 1,5% | 0,9% | 0,6% | 2,4% | 1,9% | 0,5%
Japon 1,3% | 0,8% | 0,5% | 1,4% [ 0,9% [ 0,5% | ND | ND [ ND
Portugal 1,5% | 0,9% | ND | 2,0% [ 1,1% [ 09% | NnD | ND [ ND

Fuente: OECD Health Data 2009.

Por su parte, los paises que menos importancia exhiben para este sector son Norue-
ga y Dinamarca, ambos con niveles por debajo del 1%: 0,7% y 0,8%, respectiva-
mente. El resto de economias analizadas se distribuye de forma uniforme en el rango
de 1%-2%.

Respecto a los cambios experimentados durante las Gltimas dos décadas, llama la
atencién nuevamente el caso de Grecia por presentar un aumento en la importancia
del sector farmacéutico en la economia entre 2000 y 2007 de casi un punto porcen-
tual, lo que le sitda en un nivel de 1,5% a otro significativamente superior, 2,4%.
Mas aln, este incremento se debié exclusivamente a una mayor importancia del
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sector puUblico en el gasto farmacéutico que pasé de representar menos del 1% del
PIB (0,9%) en 2000 al 1,9% en 2007. En contraste, Eslovaquia vio la importancia del
sector farmacéutico en su economia aumentar entre 2000 y 2007 gracias al mayor
gasto privado. En Espafia y Estados Unidos, la mayor importancia que el sector farma-
céutico ha conseguido durante esta Gltima década se debe a progresos compartidos
por ambos agentes econémicos.

TABLA 2

Gasto total, piblico y privado en medicamentos,
material y otros productos farmacéuticos
(como % del gasto total sanitario)

1990 2000 2007

TOT PUB PRIV TOT PUB PRIV TOT PUB PRIV
Noruega 7,2% 5,7% 3,5% 9,5% 5,5% 4,0% 8,0% 4,3% 3,7%
Dinamarca 7,5% 2,6% 4,9% 8,8% 4,3% 4,5% 8,6% 4,8% 3,8%
Suiza 10,2% ND ND 10,8% 6,6% 4,3% 10,3% 7,0% 3,3%
Holanda 9,6% | 64% | 32% [ 11,7% | 68% | 49% | 11,0 | ND ND
Estados
Unidos 8,9% 1,1% 7,8% 11,3% 2,2% 9,1% 12,0% 3,8% 8,3%
Austria 9,9% 5,2% 4,7% 12,3% | 8,2% 41% | 13,3% | 8,7% 4,6%
Suecia 8,0% 5,8% ND 13,8% 9,7% 4,1% 13,4% 7,8% 5,6%
Islandia 13,5% | 11,2% | 2,4% 14,5% | 8,5% 59% | 13,5% | 6,1% 7,5%
Finlandia 9,4% 4,5% 5,0% 14,7% 7,1% 7,6% 14,1% 7,8% 6,3%
Australia 9,9% 4,5% 5,4% 14,8% 8,2% 6,6% 14,3% 7,7% 6,6%
Alemania 14,3% | 10,4% 3,8% 13,6% 9,8% 3,8% 151% | 11,5% 3,6%
Bélgica 15,5% 7,3% ND ND ND ND 15,7% 8,9% 6,9%
Francia 16,9% | 10,4% 6,4% 16,5% | 11,0% 5,5% 16,3% | 11,3% 5,0%
Canada 11,5% | 3,8% 7,7% 159% | 5,6% | 10,3% | 17,7% | 6,7% | 11,0%
Italia 20,3% | 12,3% 8,0% 22,0% 9,8% 12,2% | 19,3% 9,3% 10,0%
Espaiia 17,8% | 12,8% | 50% | 21,3% | 15,6% | 5,6% | 21,0% | 153% | 5,7%
Republica
Checa 21,0% | 18,7% 1,4% 23,4% | 17,9% 5,5% 21,5% | 14,2% 7,3%
México ND ND 16,4% 19,4% 0,1% 19,4% | 24,0% 5,1% 18,9%
Corea
del Sur 24,2% | 3,8% | 20,3% | 26,3% | 8,3% | 18,0% | 24,7% | 13,5% | 11,2%
Grecia 14,3% 8,1% 6,2% 18,9% | 11,9% 7,0% 24,8% | 19,6% 5,2%
Eslovaquia ND ND ND 34,0% | 28,1% 5,9% 27,9% | 19,3% 8,6%
Japon 21,4% | 13,1% 8,3% 18,7% | 12,3% 6,3% ND ND ND
Portugal 24,9% | 155% | ND | 22,4% | 12,6% | 9,8% ND ND ND

Fuente: OECD Health Data 2009.
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Cambiemos de éptica y centrémonos ahora en la importancia que el gasto farmacéu-
tico tiene dentro del gasto sanitario. La Tabla 2 muestra el porcentaje que el gasto
farmacéutico posee dentro del gasto sanitario total para la misma muestra de paises
miembros de la OECD. Tal y como se hizo en la tabla anterior, se presenta un desglo-
se para el gasto privado y el pablico.

El comportamiento que se observa a nivel internacional para esta magnitud es muy
diverso, no sélo en términos de los niveles actuales sino en las historias que se trazan a
través de su evolucién durante las Gltimas dos décadas. En primer lugar, la importan-
cia que posee el gasto farmacéutico dentro de los gastos sanitarios en cada pais varia
desde niveles inferiores al 10%, como por ejemplo en Noruega (8%), hasta cercanos al
30%, como es el caso de Eslovaquia (27,9%). Los cuatro paises con mayores importan-
cias del gasto farmacéutico en relacién al gasto sanitario total son Eslovaquia (27,9%),
Grecia (24,8%), Corea del Sur (24,7%) y México (24,0%). Merece la pena recordar
que Eslovaquia y Grecia ya se habian distinguido por ocupar los primeros dos puestos
en la clasificacién presentada en la Tabla 1 para la importancia del gasto farmacéutico
dentro de la economia de cada pais. Espafia no se encuentra muy lejos de estos pues-
tos, exhibiendo una importancia relativa del 21%. En otras palabras, en Espafia, uno
de cada cinco euros de gasto sanitario, se dedica a medicamentos y otros productos
farmacéuticos®. Le acompanan en estos niveles Italia y Republica Checa.

Por otro lado, los paises con importancias relativas del gasto farmacéutico dentro del
gasto sanitario mas bajas son Noruega (8%), Dinamarca (8,6%), Suiza (10,3%) y Ho-
landa (11,0%), todos con niveles inferiores al 12%. Como puede deducirse, en estos
paises el gasto farmacéutico posee una importancia dentro del gasto sanitario que
equivale a la mitad de lo que los paises con mayores niveles exhiben. Por término me-
dio, uno de cada diez euros de gasto sanitario se destina a productos farmacéuticos.

El resto de paises presenta valores que oscilan entre 12% y 18%. Llama la atencion el
caso de Estados Unidos, que se destacaba por ser una de las economias con mayor peso
del gasto farmacéutico en su economia, sin embargo en términos de su peso dentro del
gasto sanitario ocupa una de las posiciones mas bajas en la Tabla 2, con un 12%.

En segundo lugar, otra fuente de diversidad a nivel internacional se encuentra en la
trayectoria que ha seguido la importancia de este gasto dentro del gasto sanitario
durante las Ultimas dos décadas. Por ejemplo, mientras que practicamente la totali-
dad de los paises bajo andlisis experimentaron aumentos en la importancia del gasto
farmacéutico dentro del gasto sanitario entre 1990 y 2000, en la Gltima década no
ha sido asi. Entre 2000 y 2007 una parte de estos paises vieron el peso relativo de su
gasto farmacéutico crecer mientras que el resto de paises mantuvieron sus niveles o
incluso los vieron disminuir. En este Gltimo grupo se encuentra Espafia que ha mante-
nido su nivel en torno al 21% y ha disminuido sélo tres décimas entre 2000 y 2007.

6 Tal y como fue definido anteriormente
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Los paises que entre 2000 y 2007 experimentaron crecimientos en los pesos relati-
vos de sus gastos farmacéuticos fueron Alemania, Australia, Canada, Estados Unidos,
Grecia y México. Estos dos Ultimos paises son los que presentaron mayores creci-
mientos en sus pesos relativos, han pasado de aproximadamente 19% a 25% en
siete afios. Aunque los crecimientos de Alemania, Australia, Canada y Estados Unidos
fueron méas moderados, merece la pena destacar que, salvo en el caso de Alemania,
los demas paises han incrementado la importancia relativa del gasto farmacéutico
dentro del gasto sanitario, de forma continua, desde 1990.

En resumen, a nivel internacional el gasto en medicamentos y otros productos farma-
céuticos como porcentaje del PIB presenta una distribucién uniforme en torno al 1%
y 2% para los paises miembros de la OECD. Espafia se coloca en una de las posicio-
nes lideres en este grupo de paises. Ademas, la importancia del gasto publico dentro
del gasto farmacéutico total se encuentra en linea con la que presentan por término
medio otras economias europeas, en torno al 60% y 70%. No obstante, el gasto pri-
vado posee una importancia significativa y ha visto su peso relativo aumentar en esta
década. Sin embargo, en términos de su importancia en el gasto sanitario, el gasto
farmacéutico presenta una variedad de historias a nivel internacional. Espafa vuelve
a caracterizarse por ser lider en esta magnitud, con un peso del 21% y manteniendo
este nivel entre 2000 y 2007. El resto de paises exhiben importancias relativas de
entre el 8% y el 28%.

lll. LA RECETA OFICIAL: LA FACTURA FARMACEUTICA PUBLICA EN ESPANA

Analicemos mas de cerca el componente publico del gasto en productos farmacéuti-
cos en Espafia. Como ya se sefial6 en la seccién anterior, en la mayoria de los paises
europeos, el sector plblico contribuye en mayor proporcién que el sector privado,
con pesos relativos entre el 60% y 70% del gasto total en medicamentos y otros
productos farmacéuticos.

Con este objetivo en mente, se obtuvo informacién procedente del Ministerio de
Sanidad y Politica Social acerca del “consumo de medicamentos y productos sanita-
rios incluidos en la Prestacion Farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, prescri-
tos en receta oficial de la Seguridad Social y dispensados a través de las oficinas de
farmacia”’.

La Figura 1 presenta el gasto farmacéutico publico per cépita para el periodo 2004-
2009 a nivel nacional. En 2004, el gasto farmacéutico total a través de receta oficial era
de 9.513 millones de euros aproximadamente. Tomando en cuenta las cifras de pobla-
cién extraidas de la explotacion estadistica del Padrén Municipal, lo anterior equivale a
un gasto por habitante de 220,2 €. Tal y como se puede apreciar en la Figura 1, entre

7 http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/detalleInformePreliminar.
jsp?numeracion=16
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2004 y 2009, los niveles por habitante de este gasto se mantuvieron en continuo cre-
cimiento pasando de los 220,2 € a niveles cercanos a los 270 € (267,5 €).

En 2009 el gasto publico farmacéutico alcanza la cifra total de 12.506 millones
de euros, equivalentes a 267,5 € por habitante. Esto representa un crecimiento en
la cifra por habitante de 21,5% entre 2004 y 2009. Como es comun en la evolucién
de las cifras por habitante, resulta esclarecedor analizar la evolucién que han sequido
los dos componentes de este ratio: poblacién y gasto total farmacéutico a nivel agre-
gado. Entre 2004 y 2009, la poblacién espafiola crecié aproximadamente 8,2%. Asi,
esto nos indica que el gasto farmacéutico a nivel agregado debe haber acumulado un
crecimiento superior al 21,5% experimentado por la cifra per capita. Efectivamente,
entre 2004 y 2009, el gasto farmacéutico total a través de la receta oficial aumenté
aproximadamente 31,5%, pasando de 9.513 millones a 12.506 millones de euros.

FIGURA 1

Gasto farmacéutico piiblico por habitante a nivel nacional
(2004-2008)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos suministrados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Desagregando esta evolucién geograficamente nos permite caracterizar sus trayec-
torias e identificar aquellas comunidades donde la factura farmacéutica es mayor. La
Tabla 3 presenta para el periodo 2004-2009 el gasto farmacéutico por habitante a
través de receta oficial por comunidad auténoma.
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En general, el orden de comunidades entre aquellas que exhiben un mayor gasto far-
macéutico publico por habitante y las que presentan menores niveles no ha cambia-
do mucho entre 2004 y 2009. Por ejemplo, en 2004, Comunidad Valenciana (261,2
€), Asturias (253,3 €) y Galicia (250,7 €) eran las tres comunidades que muestran las
mayores cifras por habitante, todas por encima de los 250 €. En 2009, son Galicia
(330,9 €), Extremadura (325,3 €) y Asturias (325,1 €), con gastos por habitante
superiores a los 325 €, las que encabezan la lista. El Gnico cambio en este conjunto
de comunidades es el de la Comunidad Valenciana. Como puede observarse, el au-
mento en el gasto farmacéutico publico por habitante entre 2004 y 2009 en estas
comunidades fue por término medio de 125 €.

TABLA 3
Gasto farmacéutico piiblico por habitante, segiin
Comunidad Autéonoma (2004-2009)

Crecto.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2004-

2009

Andalucia 210,3 211,9 218,1 227,1 238,5 248,2 18,0%
Aragén 242,0 2531 267,5 279,3 294,9 304,5 25,8%
Asturias 253,3 265,1 280,8 294,5 313,4 325,1 28,3%
Baleares 173,6 180,8 186,2 191,8 197,1 203,5 17,2%
Cantabria 215,7 225,0 236,7 249,0 264,3 272,1 26,2%
Castilla-La Mancha 241,2 250,5 261,7 271,7 285,8 295,2 22,4%
Castilla y Ledn 226,6 237,5 247,8 260,1 275,5 289,2 27,6%
Cataluia 227,7 231,3 237,2 240,9 250,0 252,1 10,7%
Canarias 208,6 220,1 231,7 240,1 256,1 270,9 29,8%
Extremadura 246,6 257,3 271,8 284,8 300,1 325,3 31,9%
Galicia 250,7 266,1 282,2 293,4 312,3 330,9 32,0%
Madrid 167,4 173,4 184,7 194,9 198,8 206,4 23,4%
Murcia 235,0 247,5 259,9 276,8 291,8 285,0 21,3%
Navarra 217,3 228,5 239,6 249,4 258,1 264,4 21,7%
Comunidad Valenciana 261,2 270,6 281,8 296,0 308,7 315,0 20,6%
Pais Vasco 211,3 226,8 238,9 248,0 261,0 270,1 27,8%
La Rioja 216,9 227,1 238,4 249,8 265,3 278,8 28,5%
Total Nacional 220,2 227,9 237,9 247,6 259,1 267,5 21,5%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos suministrados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social
En el otro extremo, Madrid (167,4 €) y Baleares (173,6 €) se caracterizan, tanto en

2004 como en 2009, por ser las que menores niveles por habitante presentan de
gasto farmacéutico publico.
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En general, se aprecia el mismo patrén de crecimiento experimentado a nivel nacio-
nal en todas las comunidades auténomas. Tal y como se mostré en la Figura 1, el
gasto por habitante parece mantenerse en continuo crecimiento entre 2004 y 2009.
A nivel regional, no existe una sola comunidad que no siga este mismo patrén.

La ultima columna de la Tabla 1T muestra las tasas de crecimiento acumuladas, entre
2004 y 2009, en los gastos farmacéuticos publicos por habitante de las comunidades
auténomas. En el conjunto nacional, como ya se habia resaltado anteriormente, el
gasto publico por habitante aumenté un 21,5%. Por afios, se aprecia que el ritmo
de crecimiento medio fue de 4,1%-4,2%, con la excepciéon de 2009 cuando se ha
desacelerado para crecer a un ritmo del 3,2%.

Por comunidades, Canarias, Extremadura y Galicia destacan por ser las que ma-
yor crecimiento acumulado durante 2004-2009 presentan. Estas comunidades
registran por término media una tasa de crecimiento en sus niveles de gasto
publico farmacéutico por habitante del 30%.

FIGURA 2

Crecimiento acumulado en gasto farmacéutico publico por
habitante (2004-2009)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos suministrados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social

En el lado opuesto se encuentran Cataluiia (10,7%), Baleares (17,2%) y Andalucia
(18,0%), donde la factura farmacéutica a nivel publico y por habitante se ha conte-
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nido. En las tres comunidades se registraron los crecimientos mas bajos del conjunto.
Entre ellas, destaca Catalufia por presentar una tasa de crecimiento del 10,7% y
significativamente inferior a la media nacional del 21,5%. La Figura 2 muestra una
comparativa entre las tres comunidades con mayor crecimiento acumulado en esta
magnitud y las tres con menores niveles.

Afo por afio, el ritmo de evolucién del gasto publico farmacéutico por habitante en
Canarias, Extremadura y Galicia se caracterizan por presentar tasas superiores al 5%
y, en algunos casos, superiores a 6,5%. En las tres comunidades se aprecia una mo-
mentanea desaceleracién de sus crecimientos entre 2006 y 2007 aunque la senda de
crecimiento en las tres se retoma en los afios siguientes. Aqui llama la atencién el caso
de Extremadura ya que a pesar de que en la absoluta mayoria de las comunidades
auténomas el crecimiento de este gasto durante 2009 se reduce significativamente,
la factura extremefia pasé de crecer al 5,4% durante 2008 al 8,4% experimentado
en 2009.

Entre las comunidades con menor crecimiento acumulado, cuando se analizan las
tasas afio por afio vuelve a llamar la atencién el caso de Cataluiia por registrar un
ajuste significativo en la desaceleracién de 2009. En concreto, mientras que en 2008
el gasto por habitante en Cataluia habia crecido a casi 4% (3,8%), en 2009 no al-
canzé ni el 1% (0,8%).

IV. EL GASTO PRIVADO EN MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS FARMA-

CEUTICOS: ‘:CUANTO DESEMBOLSAN EN FARMACIA LOS ESPANOLES?

Finalmente, y tras el andlisis pormenorizado de la evolucién y caracterizacién regional
del gasto publico farmacéutico, toca el turno al componente privado de este tipo
de gasto, es decir, el desembolso que realizan los hogares espafioles en productos
farmacéuticos. Para ello, se ha dispuesto de informacién procedente de la Encuesta
de Presupuestos Familiares (EPF), base 2006, del Instituto Nacional de Estadistica
(INE). Los datos sobre gasto que recoge la EPF se refieren “tanto al flujo monetario
que destina el hogar al pago de determinados bienes y servicios de consumo final
como al valor de los bienes percibidos en concepto de autoconsumo, autosuministro,
salario en especie, comidas gratuitas o bonificadas y alquiler imputado a la vivienda
que reside en el hogar”®. Su valor es registrado en el momento de la adquisicién, in-
dependientemente de si el pago se ha diferido a plazos o se ha realizado al contado.
La informacién mas actualizada se refiere al afio 2008 y todas las cifras se refieren a
gastos anuales.

La desagregacion a la que permite llegar la EPF base 2006 con el fin de disponer de datos
fiables y representativos a nivel autonémico para el caso del gasto farmacéutico es a nivel

8 http://www.ine.es/daco/daco42/daco4213/resmeto06.pdf
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de 4 digitos de la COICOP (en inglés, Classification Of Individual Consumption by Pur-
pose). La COICOP es una clasificacién internacional de grupos y subgrupos de consumo
establecida por la Divisién Estadistica de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU)°.
Segun esta clasificacion, el grupo de gasto bajo andlisis en el que nos centraremos en
esta seccién es el de Medicamentos, Otros Productos Farmacéuticos, Aparatos y Material
Terapéutico (grupo 06.1 y 06.1.1) que incluye “los medicamentos, prétesis, aparatos y
material terapéutico y otros productos para cuidados sanitarios comprados en farmacias,
tiendas de material terapéutico o similares. Se excluyen los productos proporcionados a
los pacientes en hospitales o similares, tanto si se trata de pacientes hospitalizados como
si no”™°.

El andlisis realizado en esta seccién pretende analizar el comportamiento de los
consumidores en Espafia en cuanto al gasto en medicamentos, otros productos far-
macéuticos, aparatos y material terapéutico durante los Ultimos afios, con el fin de
aproximar y caracterizar el componente privado de este tipo de gasto tal y como se
ha hecho para el componente publico en la seccién anterior atendiendo a su natu-
raleza intrinseca.

Para ello se han considerado diversas caracteristicas demograficas y socioeconémicas
para poder encontrar e identificar los factores claves que influyen en mayor medida
sobre este gasto privado. Ademas, se ofrece informacién desagregada geografica-
mente por comunidad auténoma con el objetivo de conocer aquellas regiones con
mayor y menor gasto dentro de la categoria.

Tal y como puede apreciarse en la Tabla 4, el gasto total en medicamentos y pro-
ductos farmacéuticos ha aumentado de manera continua desde 2006 hasta
2008. Durante este periodo, el gasto total se incrementé de forma positiva, aunque
se moderé durante 2008 probablemente a causa del impacto negativo que la crisis
ha tenido sobre el presupuesto de las familias y hogares espafioles. Aln asi, merece
la pena subrayar el hecho de que el crecimiento experimentado durante 2008 siguié
siendo positivo y de una magnitud significativa''. De forma acumulada en el periodo
2006-2008, el crecimiento fue de aproximadamente un 18%, y pasé6 de un nivel
de gasto equivalente a 5.887 millones de euros en 2006 a 6.964 millones de
euros en 2008.

9 http://unstats.un.org/unsd/cr/registry/regcst.asp?Cl=5
10 http://www.ine.es/daco/daco42/daco4213/anexoecpf06.pdf

11 Esto es importante ya que otras partidas de gasto experimentaron tasas negativas durante este periodo.
Un ejemplo de estas partidas es el gasto en ocio, espectaculos y cultura. Para mayor detalle, puede con-
sultarse: “El gasto en Cultura y Ocio en Espafa: El papel de los consumidores y el turismo cultural”, Linea
Perspectivas. Documento 05/2010. Strategic Research Center, EAE Business School. ISSN: 1989-9580.
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TABLA 4

Gasto en medicamentos, otros productos farmacéuticos,
aparatos y material terapéutico: Total, medio por hogar,
medio por persona (2006-2008)

2006 2007 2008
Gasto Total (miles de €)
5.887.525,67 6.576.151,61 6.964.861,76
Gasto Total (% crcto.)
11,70% 5,91%
Gasto Medio por hogar
371,32 403,93 416,03
Gasto Medio por hogar
8,78% 3,00%
(% crcto.)
Gasto medio por persona
134,31 147,35 153,65
Gasto medio por persona
9,71% 4,28%
(% crcto.)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

El gasto medio por hogar en medicamentos y otros productos farmacéuticos es
de aproximadamente 416 euros, segln el dato mas reciente. En 2006, este gasto
representaba cerca de 371 euros lo cual se traduce en un crecimiento del consumo
de un 12% durante el periodo 2006-2008. Por su parte, el gasto medio por per-
sona tuvo un incremento del 14% entre los afios 2006 y 2008, pasando de 134
a 153 euros anuales. En 2008, el gasto medio mensual en medicamentos y demas
productos farmacéuticos y aparatos terapéuticos por persona equivale a 13 euros
mientras que el gasto medio mensual por hogar se aproxima a 35 euros.

En cuanto a caracteristicas demogréficas, la Tabla 5 muestra como en Espafia las mu-
jeres gastan mas dinero en medicamentos y productos farmacéuticos en com-
paracién a los hombres en todos los rangos de edades expuestos. Cabe destacar
que durante los afios 2006, 2007 y 2008 el segmento que mayor gasto medio por
persona presenta es el grupo de las mujeres con edades superiores a los 65 afios. En
2008, el gasto medio por persona de este grupo represent6é 257€ anuales, con
un crecimiento del 8,9% en relacién al afio 2007. El mayor incremento en el gasto
medio por persona entre los afios 2006 y 2008 se debe al consumo de las mujeres
del grupo de edades entre los 16 y 29 afios alcanzando un nivel del 52%.
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Sin embargo, entre los varones, el segmento que mayor crecimiento ha experimen-
tado durante 2006 y 2008 ha sido el que comprende edades de 65 afios o mas,
creciendo a un ritmo acumulado del 34%. En 2006, los hombres de este grupo gas-
taron alrededor de 145 € anuales mientras que en 2008 aproximadamente 195 €. Un
caso similar se da entre las mujeres del mismo grupo de edad, consiguiendo durante
2006-2008 un crecimiento de aproximadamente un 31%, lo que significa que en
2006 las mujeres de 65 afios o mas hicieron un gasto medio mensual cercano a los
16 € mientras que en 2008 este gasto subi6 a aproximadamente 21 €.

TABLA 5

Gasto medio por persona en medicamentos, otros
productos farmacéuticos, aparatos y material
terapéutico, segiin caracteristicas demogridficas, 2006-

2008

2006 2007 2008
Hombres
Entre 16 y 29 aios 88,63 89,59 92,82
Entre 30 y 44 aios 100,08 107,96 106,64
Entre 45 y 64 aios 147,91 151,86 166,07
Entre 65 o mas afos 145,55 183,41 194,91
Mujeres
Entre 16 y 29 aios 102,65 124,05 156,13
Entre 30 y 44 aios 139,04 119,7 126,94
Entre 45 y 64 aios 170,13 209,28 186,53
Entre 65 o mas afios 196,13 236,35 257,46
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Persona sola con menos
. 199,19 212,85 208,99

de 65 arios
Persona sola de 65 o mas

_ 218,75 237,55 311,07
afios
Pareja sin hijos 161,71 212,03 211,35
Pareja con 1 hijo 134,98 143,32 145,95
Pareja con 2 hijos 117,41 119 124,67
Pareja con 3 o mas hijos 99,77 97,82 90,23
Un adulto con hijos 144,74 147,7 143,89

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

En relacién al tipo de hogar, resulta interesante comprobar que las parejas con tres
hijos o mas han disminuido su nivel de gasto por persona en medicamentos y
otros productos farmacéuticos entre 2006 y 2008. Esta reduccion ha representado
aproximadamente el 10%, pasando de 99€ al afio en 2006 a 90 € anuales en 2008.
Por otro lado, el tipo de hogar que mas ha gastado es el de las personas solas
de 65 afos en adelante. En 2006 el gasto medio por persona de este segmento
representé 218 € anuales mientras que en 2008 fue de aproximadamente 311 €
al afio. Este mismo segmento ha mantenido la mayor tasa de crecimiento, con un
incremento de un 30,95% entre los afios 2007 y 2008, y aproximadamente un 42%
en el periodo 2006-2008.

Otro dato curioso es que las parejas sin hijos tienen un nivel de gasto mayor que
las parejas con un hijo o mas. Entre los afios 2006 y 2007 el crecimiento de este
gasto en los hogares compuestos por una pareja sin hijos fue del 31,1%. No obstan-
te, es importante notar como en 2008 el crecimiento ha disminuido en comparacién
con afos atras. Durante 2007, casi todos los tipos de hogares, excluyendo las parejas
con tres hijos o0 mas, presentaron un crecimiento positivo en términos de sus niveles
de gasto medio por persona, mientras que en 2008 s6lo dos tipos de hogares (pare-
jas con dos hijos y las personas solas con 65 afios 0 mdas) mostraron un crecimiento
positivo.

Por otro lado, el andlisis segun los rasgos socioecondmicos que se presentan en la
Tabla 6 demuestra como segln se alcanzan niveles de formacion superiores, el
gasto medio por persona en productos relacionados con los medicamentos o
farmacéuticos aumenta. En 2008, una persona sin estudios o con estudios de pri-
mer grado gast6 en promedio 144 € anuales mientras que una persona con estudios
universitarios de segundo y tercer ciclo gasté 194€. Esto significa que durante 2008
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el gasto medio para el colectivo con mayor nivel de formacién alcanzé casi 16 €
mensuales.

TABLA 6

Gasto medio por persona en medicamentos, otros
productos farmacéuticos, aparatos y material
terapéutico, segiin caracteristicas socioeconomicas,
2006-2008

2006 2007 2008
Sin estudios o con estu-
X 114,41 136,66 144,82
dios de 1" grado
Educacién secundaria,
. . 127,47 139,84 135,22
primer ciclo
Educacion secundaria,
131,14 141,78 147,35
segundo ciclo
Estudios superiores no
L 147,25 131,54 173,73
universitarios
Estudios universitarios,
. . 165,99 179,13 194,44
primer ciclo
Estudios universitarios,
187,4 191,46 194,86
2°y 3¢ ciclo
Espariola 140,59 154,83 163,15
Extranjera 73,32 92,81 87,93

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

En cuanto a la nacionalidad, el gasto medio por persona en medicamentos, otros
productos farmacéuticos, aparatos y material terapéutico por parte de los espafoles
es mayor que el de la poblacion extranjera. La Tabla 6 muestra cémo en 2006 y 2008,
los espafioles han gastado casi el doble que los extranjeros.

A tenor de esta observacién, un aspecto importante a considerar es la distribucién
por edad en ambas poblaciones, ya que esta diferencia en los niveles de gasto por
persona podria reflejar diferencias en la media de edad entre los dos colectivos. Tal
y como se puede apreciar en la Tabla 7, en 2009, la distribucién de la poblacién por
edades entre los extranjeros y los espafoles difiere significativamente en dos seg-
mentos. En primer lugar, el porcentaje de poblacién espafiola que cuenta con eda-
des de 55 a 74 afios es de un 20,30% mientras que del total de los extranjeros este
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segmento representa un 9,18%, una diferencia de casi aproximadamente 11 puntos
porcentuales. En segundo lugar, también se distingue una diferencia significativa en-
tre estos dos colectivos en el segmento con edades dentro del rango de 15 a 34 afios
siendo mayor para el caso de los extranjeros (43,4%) que para la poblacién de origen
espafiol (25,5%). Esto nos estaria indicando que la edad media para el colectivo ex-
tranjero es inferior que la correspondiente entre los espafioles. Sin embargo, y como
ya se ha sefialado anteriormente, por término medio el gasto por persona entre la
poblacion espafiola es el doble que el nivel registrado por los extranjeros y, a falta de
otros matices demogréficos, la diferencia en distribucién de edades no parece ser el
causante exclusivo de esta diferencia, aunque si un factor importante.

TABLA 7
Poblacion total de espaiioles y extranjeros, segiin rango
de edad, aiio 2009

Poblacion . Poblacion ,
N Espaiioles ) Extranjeros

espaiioles extranjeros
0-14 aios 6.010.938 14,63% 806.942 14,29%
15-34 aiios 10.465.711 25,47% 2.451.107 43,39%
35-54 aiios 12.411.793 30,20% 1.785.630 31,61%
55-74 aiios 8.342.996 20,30% 518.327 9,18%
75-84 aiios 2.894.563 7,04% 68.871 1,22%
85 y mas aiios 971.135 2,36% 17.794 0,32%

41.097.136 100,00% 5.648.671 100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Cabe destacar que entre 2006 y 2007, el gasto por persona registrd crecimientos po-
sitivos en ambas poblaciones, llegando al 26,6% por parte de los extranjeros mientras
que en el caso de los espafoles el aumento fue de un 10,1%. Sin embargo, en 2008,
el gasto por persona en medicamentos y otros productos farmacéuticos entre
la poblacion extranjera cayd respecto a afios anteriores. La tasa de crecimiento
entre los afios 2007 y 2008 fue de -5,25%. Para el caso de la poblacién espafiola, la
trayectoria en los Gltimos afios ha sido diferente. El crecimiento registrado entre
2007 y 2008 fue de 5,37%, aproximadamente la mitad de la tasa de crecimiento
experimentada entre 2006 y 2007.
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Después del analisis realizado por caracteristicas demogréficas y socioeconémicas,
se puede afirmar que el perfil de las personas que gastan mas en medicamentos,
otros productos farmacéuticos, aparatos y material terapéutico son las mujeres
con nacionalidad espafiola, rango de edad entre 65 afios o mas, con estudios
universitarios y que viven solas o con pareja pero sin hijos.

Finalmente, se ha realizado un analisis por comunidad auténoma. La Tabla 8 permite
identificar aquellas comunidades auténomas que presentan el mayor gasto medio
por persona en medicamentos y otros productos farmacéuticos durante 2006, 2007
y 2008, asi como las tasas de crecimiento experimentadas afo tras afio y de forma
acumulada durante el periodo bajo analisis.

En 2008, a nivel nacional, cada habitante en Espafia desembolsaba por término me-
dio aproximadamente 154 € al afio en medicamentos y otros productos farmacéuti-
cos, habiendo aumentado casi 20 € en dos afos. Las comunidades que presentaron
los mayores niveles por habitante en este gasto fueron Comunidad de Madrid (178
€), Comunidad Valenciana (173 €), Catalufia (170 €), Navarra (163 €) y Aragon
(162 €), todas por encima del resultado nacional.

Por su parte, las comunidades que han presentado un nivel de gasto menor, durante
2008, fueron Castilla y Ledn (127 €), Asturias (127 €), Andalucia (131 €), Castilla
La Mancha (138 €) y Cantabria (140 €). Comparando el resultado de las comuni-
dades con nivel de gasto por habitante mas bajo, Castilla y Leén y Asturias, con el
de Madrid o Catalufia, comunidades con los gastos por persona mas altos, nos en-
contramos con que por término medio, los madrilefios y catalanes gastan 35% mas
que los habitantes de Castilla y Le6n y Asturias en medicamentos y otros productos
farmacéuticos.
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TABLA 8

Gasto en medicamentos, otros productos farmacéuticos,
aparatos y material terapéutico segiin comunidad
autonoma, 2006-2008

Gasto medio por persona Tasa de Crecimiento
2006 2007 2008 2006 20072 2006
2007 2008 2008

Andalucia 125,13 119,07 131,26 -4,84% 10,24% 4,90%
Aragoén 126,08 145,32 162,55 15,26% 11,86% 28,93%
Asturias 96,93 141,26 127,3 45,73% -9,88% 31,33%
Balears 137,65 186,94 146,98 35,81% -21,38% 6,78%
Canarias 153,13 152,75 141,06 -0,25% -7,65% -7,88%
Cantabria 140,43 115,96 140,11 -17,43% 20,83% -0,23%
Castilla y Leon 122,83 110,17 126,65 -10,31% 14,96% 3,11%
Castilla-La

110,8 137,56 138,29 24,15% 0,53% 24,81%
Mancha
Cataluiia 151,91 170,05 170,35 11,94% 0,18% 12,14%
Comunitat

., 142,87 175,51 172,66 22,85% -1,62% 20,85%

Valenciana
Extremadura 97,57 114,6 153,75 17,45% 34,16% 57,58%
Galicia 124,07 127,27 151,67 2,58% 19,17% 22,25%
Madrid 148,24 170,55 178,04 15,05% 4,39% 20,10%
Murcia 141,07 143,36 141,26 1,62% -1,46% 0,13%
Navarra 147,38 159,37 163,02 8,14% 2,29% 10,61%
Pais Vasco 118,23 133,24 149,46 12,70% 12,17% 26,41%
La Rioja 90,94 113,38 142,94 24,68% 26,07% 57,18%
Total Nacional 134,31 147,35 153,65 9,71% 4,28% 14,40%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

En términos de crecimiento, existen mdultiples diferencias entre las comunidades que
merece la pena comentar. Entre 2006 y 2008, las CCAA que experimentaron mayo-
res tasas de crecimiento en el gasto medio por persona han sido Extremadura y
La Rioja, con ritmos por encima del 57% en tan sélo dos afos. En otras palabras,
en estas CCAA, entre 2006 y 2008 el gasto por persona en medicamentos y otros
productos farmacéuticos se multiplicé por 1,57. Con el fin de poner este resultado en
perspectiva, es necesario tomar en cuenta que a nivel nacional el gasto por habitante
aumento 14,4% durante el mismo periodo.

Otras comunidades con crecimientos significativamente importantes aunque infe-

riores a los de Extremadura y La Rioja son: Asturias (31,3%), Aragdn (28,9%) y Pais
Vasco (26,4%). El menor crecimiento positivo se registr6 en Murcia (0,13%),
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motivado principalmente por una caida en este gasto entre 2007 y 2008. Sin embar-
go, existen otras dos comunidades en donde este gasto incluso experimentd tasas
negativas. Estas son Canarias y Cantabria, aunque sus historias individuales son dia-
metralmente opuestas.

Canarias ha experimentado caidas en el gasto por habitante entre 2006 y 2007 de
0,25% asi como entre 2007 y 2008 de 7,65%, acumulando en total una caida de
7,9% entre 2006 y 2008. Por el contrario, el gasto por persona de los cantabros cayé
17,43% entre 2006 y 2007 para luego mostrar una recuperacién significativa de
20,8% y por arriba de la media a nivel nacional. Sin embargo, desde una perspectiva
acumulada, el nivel de gasto por habitante de 2008 comparado con el correspon-
diente de 2006 es un 0,23% menor. En términos aproximados, podemos decir que
en Cantabria se ha mantenido estable el gasto por habitante en medicamentos y
otros productos farmacéuticos.
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El objetivo de esta investigacion era presentar una radiografia del gasto y
consumo farmacéutico en Espafia, tanto a nivel piblico como a nivel priva-
do. Para ello, en primer lugar se mostré la posicién de Espafia dentro de la
escena internacional y se analizé la evolucién que el gasto a nivel pablico y el
consumo de las familias en estos productos ha experimentado en los Gltimos
afos. De igual forma, se procedié con una caracterizacién de la factura far-
macéutica a nivel pablico para el periodo 2004-2009 y se profundiz6 en los
rasgos caracteristicos del consumidor a nivel privado con el objetivo de trazar
un perfil que nos permitiera identificar los factores que definen la tipologia
de mayor consumo.

Las principales conclusiones que se desprenden de este informe son:

En Espana, el gasto farmacéutico representa aproximadamente el 2%
del total producido en la economia (PIB)

En términos de la importancia del sector farmacéutico dentro de la econo-
mia, Espafia ocupa la cuarta posiciéon en la Tabla 1 con un 1,8% del PIB y
compartiendo posicién con nuestros vecinos franceses y Canada. Por encima
de esta cifra se encuentran Estados Unidos (1,9%), Eslovaquia (2,2%) y Gre-
cia (2,4%).

Como parte del gasto sanitario, el gasto farmacéutico en Espaiia rep-
resenta el 21%, siendo mayor la contribucion del sector publico que
la de los hogares espaioles.

La importancia que posee el gasto farmacéutico dentro de los gastos sani-
tarios en cada pais varia desde niveles inferiores al 10%, como por ejemplo
en Noruega (8%), hasta cercanos al 30%, como es el caso de Eslovaquia
(27,9%). Espafia no se encuentra muy lejos de estos puestos y exhibe una
importancia relativa del 21%. En otras palabras, en Espafa, uno de cada cin-
co euros de gasto sanitario, se dedica a medicamentos y otros productos
farmacéuticos.

Las comunidades con la mayor factura farmacéutica publica por habi-
tante son Galicia (330,9 €), Extremadura (325,3 €) y Asturias (325,1 €)
mientras que aquellas con los menores niveles son Madrid (206,4 €) y
Baleares (203,5 €)
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Segun la investigacion, en 2004, Comunidad Valenciana (261,2 €), Asturias (253,3
€) y Galicia (250,7 €) eran las tres comunidades que mostraban las mayores cifras
por habitante, todas por encima de los 250 €. En 2009, ocupan esos lugares Gali-
cia (330,9 €), Extremadura (325,3 €) y Asturias (325,1 €).

Canarias, Extremadura y Galicia son las comunidades que mayor cre-
cimiento tuvieron en la factura farmacéutica publica por habitante,
mientras que Cataluiia, Baleares y Andalucia son las que mayor con-
tencion de este gasto han registrado

Por comunidades, Canarias, Extremadura y Galicia destacan por ser las que ma-
yor crecimiento acumulado durante 2004-2009 presentan. Estas comunidades
registran por término medio una tasa de crecimiento en sus niveles de gasto
publico farmacéutico por habitante del 30%. En el lado opuesto, se encuen-
tran Catalufia (10,7%), Baleares (17,2%) y Andalucia (18,0%), donde la factura
farmacéutica a nivel publico y por habitante se ha contenido y registrado los
crecimientos mas bajos del conjunto de comunidades.

Gastan una media anual de 416 € por hogar en medicamentos y otros produc-
tos farmacéuticos

El gasto medio por hogar en medicamentos y otros productos farma-
céuticos es de aproximadamente 416 euros. Por persona, este gasto
equivale a 153 € al ano.

En 2006, este gasto representaba cerca de 371 euros lo cual se traduce en un
crecimiento de dicho consumo en un 12% durante el periodo 2006-2008. Por
su parte, el gasto medio por persona tuvo un incremento del 14% entre los
afios 2006 y 2008, pasando de 134 a 153 euros anuales.

El perfil de mayor consumo privado en medicamentos y otros pro-
ductos farmacéuticos es el de una mujer espafiola, de 65 o mas anos,
con estudios universitarios, que viven solas o en pareja pero sin hijos,
gastando mas de 200 € al afio

Después del andlisis realizado por caracteristicas demogréficas y socioeconé-
micas y haber identificado aquellos factores y segmentos con mayor nivel de
gasto, se determiné que el perfil de las personas que gastan mas en medica-
mentos, otros productos farmacéuticos, aparatos y material terapéutico son las
mujeres con nacionalidad espafola, rango de edad entre 65 afios o mas, con
estudios universitarios y que viven en hogares formado por ellas solas o con
pareja pero sin hijos. Este perfil registra un gasto superior a los 200 € anuales.
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Madrilefios, valencianos y catalanes son los que mas gastan en medi-
camentos y otros productos farmacéuticos. Los que menos, los habi-
tantes de Castilla y Leon y Asturias

En 2008, cada habitante en Espafia desembolsaba por término medio aproxi-
madamente 154 € al afio en medicamentos y otros productos farmacéuticos.
Las comunidades que presentaron los mayores niveles por habitante en este
gasto fueron Comunidad de Madrid (178 €), Comunidad Valenciana (173 €),
Catalufia (170 €), Navarra (163 €) y Aragén (162 €). Por su parte, las comu-
nidades que han presentado un nivel de gasto menor, durante 2008, fueron
Castilla y Ledn (127 €), Asturias (127 €), Andalucia (131 €), Castilla La Mancha
(138 €) y Cantabria (140 €). Por término medio, los madrilefios y catalanes
gastan 35% mas que los habitantes de Castilla y Ledn y Asturias.

Los extremenos y riojanos fueron los que mas crecimiento experimen-
taron en sus gastos privados en medicamentos y productos farmacéu-
ticos, por encima del 57% mientras que en Canarias y Cantabria se
registraron caidas del 7,9% y 0,23% respectivamente

Entre 2006 y 2008, las comunidades con mayores tasas de crecimiento en el
gasto medio por persona han sido Extremadura y La Rioja, con ritmos supe-
riores al 57% en tan sélo dos afos. En otras palabras, en estas comunidades,
entre 2006 y 2008 el gasto por persona en medicamentos y otros productos
farmacéuticos se multiplicé por 1,57.

Este informe ha sido elaborado por el Strategic Research Center de
EAE Business School, cuyo objetivo es crear y difundir investigaciones
aplicadas de calidad para aportar conocimiento a los campos claves de la
gestion empresarial.
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