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Resumen

Objetivos. Andlizar la relacién con la renta del gasto farmacéutico (GF) entre las |7 Comunida-
des Auténomas (CCAA) espafiolas y entre los 22 paises europeos de la Organizacién para la Co-
operacién y el Desarrollo Econdmico (OCDE) durante los dltimos afos (1995-2002). Valorar el GF
espafiol respecto al grupo de paises europeos.

Material y método. Procedentes de organismos oficiales (Ministerio de Sanidad, Instituto Na-
cional de Estadistica y OCDE) se recogen datos socioecondmicos (renta y envejecimiento), de GF y
de gasto sanitario no farmacéutico (GSNF) para cada CCAA y pais. Mediante correlacidn lineal se
andliza la asociacién entre variables.

Resultado. EI GF total per cdpita es menor en las CCAA mds ricas (r = -0,57), en contraste con el
mayor GSNF total per cdpita de las mismas (r = 0,71). Entre los paises europeos, el GF total per cdpi-
ta muestra con la renta una débil correlacién no significativa, pero el GSNF total per cdpita muestra una
correlacion con la renta fuertemente positiva (r = 0,85). Como parte del gasto sanitario total y como
parte del producto interior bruto (PIB), el GF total se correlaciona negativa y fuertemente con la renta,
tanto entre las CCAA (r = -0,77 y r = -0,96, respectivamente) como entre los paises europeos (r = -
0,77 y r =-0,78, respectivamente). Entre los paises europeos, el GF total per cdpita muestra con el en-
vejecimiento una correlacién moderadamente positiva (r = 0,44) que no muestra el GSNF per cdpita.

Conclusiones. Entre los paises europeos de la OCDE y entre las CCAA, el patrdn de relacidn con
la renta que sigue el GF difiere del que sigue el resto del gasto sanitario. Respecto al grupo de paises
europeos, el GF en Espafia es adecuado a su nivel de renta, GSNF y envejecimiento demogrdfico.

Palabras clave: gasto farmacéutico, gasto sanitario, servicios sanitarios, renta.

Summary

Objective: To analyze the relationship between income and pharmaceutical expenditure (PhE)
over the last years (1995-2002) in the group of the |7 Spanish Autonomous Communities (AACC)
and in the group of 22 European countries who are members of the Organization for Economic Co-
operation and Development (OECD). To assess the pharmaceutical Spanish expenditure in regards
to the group of European countries.

* Este trabajo ha sido financiado por una beca (cédigo 071/2006) de la Conselleria de Sanitat para proyectos de in-
vestigacion en programas de salud de la Escuela Valenciana de Estudios para la Salud. Resolucién del 15-06-06 (DOGV
n° 5303 del 14-07-06).
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Material and method. Socio-economic data (income and aging population), PhE data and
non-pharmaceutical health expenditure data (NPhHE) for each AA.CC. and country have been taken
from official organizations (Spanish Ministry of Health, Spanish National Statistics Institute and OC-
DE). The relationship between variables was analyzed using linear correlation.

Results. Total PhE per capita is lower in the richest AACC (r = -0.57), in contrast with the bigger
total NPhHE per capita expense of the AACC (r = 0.7 1). Among the European countries, the total PhE
per capita shows a weak non-significant correlation with the income, but the total NPhHE per capita
shows a strongly positive correlation with the income (r = 0.85). As a part of the total health expendi-
ture and as a part of the GDP, total PhE have a strongly negative correlation with income, both among
the AACC (r =-0.77 and r = -0.96, respectively) and the European countries (r = -0.77 and r = -0.78,
respectively). Among the European countries, the total PhE per capita shows a moderately positive co-
rrelation with aging population (r = 0.44) that is not shown in the NPhHE per capita.

Conclusions. Among the European countries of the OECD and the Spanish AA.CC, the relatio-
nal pattem with the income that follows PhE is different from that of the rest of the health care ex-
penditure. In regards to the group of European countries, the PhE in Spain is adequate to Spanish in-
come, non-pharmaceutical health expenditure and Spanish aging population.

Key words: pharmaceutical expenditure, expenditure on health, health Services, income.

Introduccion tre renta y gasto farmacéutico per capi-

ta. Pese a ello, el gasto en medicamen-

Se ha demostrado reiteradamente  tos como parte del sanitario o del PIB
que a mayor riqueza de los paises,ma-  se relaciond intensa y negativamente
yor gasto per cépita en salud'% Pero en  con la renta de los paises*. El gasto en
1997,y como parte del gasto sanitario  medicamentos, a pesar de ser una parte
o como parte del producto interior  importante del gasto sanitario, parece
bruto (PIB), el gasto farmacéutico era  seguir un patrén de relacién con la ren-
mayor en los paises de menor renta,los  ta diferente al que sigue el resto del
cuales mostraban, al mismo tiempo, un  gasto sanitario. Por otra parte, no he-
menor gasto farmacéutico per cdpita mos encontrado ninglin estudio que
que los paises mas ricos®.En 2000,entre  describa la relacién entre gasto farma-
los 22 paises europeos de la Organiza-  céutico y renta entre Comunidades
cion para la Cooperacion y el Desarro-  Auténomas (CCAA) espaiiolas. El obje-
llo Econémico (OCDE), se describié*la  tivo del presente trabajo es describir la
esperada correlacion intensamente po-  relacion durante los ultimos afios entre
sitiva y significativa entre renta y gasto  gasto farmacéutico y renta entre los
sanitario per capita, pero se evidencié 22 paises europeos de la OCDE, por un
una correlacion positiva muy débil en-  lado, y entre las 17 CCAA espafolas,
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por otro. Al mismo tiempo se analiza la
relaciéon entre gastos sanitarios y enve-
jecimiento. Aclarar aspectos de estas
relaciones podria ayudar a enjuiciar el
gasto farmacéutico espafiol en compa-
racion con el de los paises de nuestro
entorno socioecondémico.

Material y método

Fuentes de datos

Datos de los paises europeos

Los datos referentes a los 22 paises
europeos de la OCDE!" proceden de la
base Health Data OECD 2004°, una fuen-
te de reconocida solvencia para el obje-
tivo de nuestro trabajo®. Las variables
que expresan unidades monetarias per
capita se calculan en forma de délares
estadounidenses ponderados por pari-
dad de poder de compra ($ PPC), una
unidad monetaria comln que tiene en
cuenta el diferente poder adquisitivo re-
lativo de las distintas monedas, iguala la
capacidad adquisitiva de las monedas
entre si y facilita las comparaciones en-
tre paises.

() Son miembros de la E-OCDE-22: Alemania, Austria,
Bélgica, Republica Checa, Dinamarca, Republica Eslovaca,
Espafia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Islandia, Irlanda,
Italia, Luxemburgo, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Portugal,
Suecia, Suiza, Reino Unido.
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Datos referentes a las CCAA espariolas

Los datos de gasto sanitario publico
proceden de las Cuentas Satélite del
Gasto Sanitario Publico (CSGSP) (pe-
riodo 1995-2002) del Ministerio de
Sanidad’. Los datos de gasto sanitario
privado proceden de la Encuesta de
Presupuestos Familiares (EPF) del Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE), pe-
riodo 1998-20038 También proceden
del INE los datos de poblaciéon y del
PIB*'°. Todos los gastos per capita y la
renta per capita se calculan en euros
corrientes.

Periodos de tiempo estudiados

La disponibilidad de datos condiciona
los periodos de estudio. En el caso de las
CCAA se estudia el periodo 1995-2002
(valores promedio) en el andlisis del gas-
to sanitario publico, el correspondiente a
1998-2003 (valores promedio) en el and-
lisis del gasto sanitario privado y el de
1998-2002 (valores promedio) en el ana-
lisis del gasto sanitario total. En el caso de
los paises europeos se elige, a efectos
de comparacion con las CCAA, el periodo
1995-2002 (valores promedio).

Variables del estudio

Para cada pais o CCAA y periodo de
estudio se consideran las siguientes va-
riables:

Rev Adm Sanit.2007;5(1):1-15
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I. PIB per capita (PIBpc).

2. Porcentaje de poblacién > 65
anos (P65).

3. Gasto sanitario (total, publico y
privado) per capita (GSTpc, GSPUpc,
GSPRpc).

4. Gasto farmacéutico (total, publico
y privado) per capita (GFTpc, GFPUpc,
GFPRpc).

5. Gasto sanitario (total, publico y
privado) no farmacéutico per capita
(GSTNFpc, GSPUNFpc, GSPRNFpc).

6. Gasto sanitario (total, publico y pri-
vado) como porcentaje del PIB (GST%PIB,
GSPU%PIB, GSPR%PIB).

7. Gasto farmacéutico (total, publico y
privado) como porcentaje del gasto sani-
tario (total, publico y privado) (GFT%GST,
GFPU%GSPU, GFPR%GSPR).

8. Gasto farmacéutico (total, publico
y privado) como porcentaje del PIB
(GFT%PIB, GFPU%PIB, GFPR%PIB).

9. Gasto sanitario (total, publico y
privado) no farmacéutico como porcen-
taje del gasto sanitario (total, publico y pri-
vado) (GSTNF%GST, GSPUNF%GSPU,
GSPRNF%GSPR).

10. Gasto sanitario (total, publico y
privado) no farmacéutico como porcen-
taje del PIB (GSTNF%PIB, GSPUNF%PIB,
GSPRNF%PIB).

En la construccion de las variables de
gasto sanitario privado de las CCCAA
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se han agrupado los cédigos de algunos
gastos de la EPF. El gasto sanitario priva-
do incluye todos los cédigos del grupo
06 (salud) y el codigo 12431 (gasto en
servicios privados de seguros de enfer-
medad). El gasto farmacéutico privado lo
representa el codigo 06111 (gasto en
productos farmacéuticos) y el gasto sani-
tario privado no farmacéutico lo repre-
senta la agrupacion del resto de codigos
(06112, 06113, 06211, 06221, 06231,
06232,06233,06234,0631 | y 12431).

Analisis estadistico

Tras comprobar mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov que las varia-
bles del estudio se ajustaban a una distri-
buciéon normal, se utilizé el coeficiente de
Pearson para estudiar la correlacién en-
tre variables.

Resultados

En las tablas | a 4 se resume el resul-
tado numérico del analisis de los datos.

Gasto farmacéutico (y sanitario

no farmacéutico) per capita

y renta

Los gastos farmacéuticos per capita
publico y total son menores en las
CCAA ms ricas (r =-0,62,p < 0,01 y
r =-0,57,p = 0,02, respectivamente), pe-
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Correlacion Correlacion
conrentapc  con envejecimiento*

GASTOS PUBLICOS (promedio 1995-2002) r p** r p**
Gasto sanitario publico pc 0,22 0,14

Gasto farmacéutico piblico pc 062 <00l 0,36 0,16
Gasto sanitario publico no farmacéutico pc 0,37 0,14 0,04

Gasto sanitario publico como porcentaje del PIB -0,93  <0,00l 0,18

Gasto farmacéutico publico como porcentaje del GSPU -0,63 0,007 0,18

Gasto farmacéutico publico como porcentaje del PIB -097  <0,001 0,21

Gasto sanitario publico no farmacéutico como porcentaje del GSPU 0,63 0,007 -0,18

Gasto sanitario publico no farmacéutico como porcentaje del PIB -0,87 <0,001 0,16

Renta pc -0,17

GASTOS PRIVADOS (promedio 1998-2003) r p r p
Gasto sanitario privado pc 081 <0,001 -0,48 0,05
Gasto farmacéutico privado pc 0,08 090  <0,001
Gasto sanitario privado no farmacéutico pc 0,85 <0,001 -0,24

Gasto sanitario privado como porcentaje del PIB -0,02 0,65 0,004
Gasto farmacéutico privado como porcentaje del GSPR -0,67 0,003 -0,45 0,07
Gasto farmacéutico privado como porcentaje del PIB -0,59 0,01 0,63 0,007
Gasto sanitario privado no farmacéutico como porcentaje del GSPR 0,67 0,003 0,45 0,07
Gasto sanitario privado no farmacéutico como porcentaje del PIB 0,44 0,08 0,23

Renta pc -0,17

GASTOS TOTALES (promedio 1998-2002) r p** r p**
Gasto sanitario total pc 0,62 0,008 0,09

Gasto farmacéutico total pc -0,57 0,02 -0,16

Gasto sanitario no farmacéutico total pc 0,71 0,001 -0,05

Gasto sanitario total como porcentaje del PIB -093 <0,00! 0,13

Gasto farmacéutico total como porcentaje del GST -0,77  <0,001 -0,06

Gasto farmacéutico total como porcentaje del PIB -096 <0,001 0,04

Gasto sanitario total no farmacéutico como porcentaje del GST 0,77  <0,001 0,06

Gasto sanitario total no farmacéutico como porcentaje del PIB -086 <0,001 0,16

Renta pc -0,17

*: porcentaje de poblacion de 65 o mds afios; **figuran los valores de p < 0,20; pc: per cdpita; PIB: producto interior bruto;
GSPU: gasto sanitario pliblico; GSPR: gasto sanitario privado; GST: gasto sanitario total; coef: coeficiente de correlacion de Pe-
arson; p: valor p.

Tabla 1. Coeficientes de correlacion de algunos gastos sanitarios con renta y envejecimiento. Comunidades
Auténomas espariolas
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Correlacion Correlacion
conrentapc  con envejecimiento®

GASTOS PUBLICOS r pr r p
Gasto sanitario publico pc 0,90 <0,001 0,26

Gasto farmacéutico piblico pc 0,40 0,08 0,26

Gasto sanitario publico no farmacéutico pc 0,90 <0,001 0,22

Gasto sanitario publico como porcentaje del PIB 0,29 0,19 0,31 0,17
Gasto farmacéutico publico como porcentaje del GSPU -0,73  <0,001 -0,21

Gasto farmacéutico publico como porcentaje del PIB -0,64 0,002 -0,09

Gasto sanitario publico no farmacéutico como porcentaje del GSPU 0,60 0,004 0,0005

Gasto sanitario publico no farmacéutico como porcentaje del PIB 0,46 0,04 0,25

Renta pc 0,18

GASTOS PRIVADOS r p r p
Gasto sanitario privado pc 0,36 0,10 0,31 0,16
Gasto farmacéutico privado pc 0,19 0,58 <00l
Gasto sanitario privado no farmacéutico pc 0,30 0,20 0,15

Gasto sanitario privado como porcentaje del PIB -0,02 0,35 0,11
Gasto farmacéutico privado como porcentaje del GSPR -0,48 0,03 -0,15

Gasto farmacéutico privado como porcentaje del PIB -0,33 0,15 0,53 0,01
Gasto sanitario privado no farmacéutico como porcentaje del GSPR 0,41 0,07 0,02

Gasto sanitario privado no farmacéutico como porcentaje del PIB 0,04 0,25

Renta pc 0,18

GASTOS TOTALES r p r p
Gasto sanitario total pc 087 <0,00! 0,34 0,13
Gasto farmacéutico total pc 0,24 0,44 0,04
Gasto sanitario no farmacéutico total pc 0,85 <0,001 0,16

Gasto sanitario total como porcentaje del PIB 0,21 0,51 0,01
Gasto farmacéutico total como porcentaje del GST -0,77  <0,001 0,15

Gasto farmacéutico total como porcentaje del PIB -0,78 <0,001 0,09

Gasto sanitario total no farmacéutico como porcentaje del GST 0,65 0,001 -0,04

Gasto sanitario total no farmacéutico como porcentaje del PIB 0,32 0,15 0,32 0,16
Renta pc 0,18

* porcentaje de poblacién de 65 o mds afios; **: figuran los valores de p < 0,20; pc: per cdpita; PIB: producto interior bruto;
GSPU: gasto sanitario publico; GSPR: gasto sanitario privado; GST: gasto sanitario total: coef: coeficiente de correlacion de Pear-
son; p: valor p.

Tabla 2. Coeficientes de correlacion de algunos gastos sanitarios con renta per cdpita y envejecimiento. Paises
europeos de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico. Promedios periodo 1995-2002
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ro el privado no muestra correlacién con
la renta (tabla I). El gasto sanitario no far-
macéutico per capita es mayor en las re-
giones mas ricas, con coeficientes de co-
rrelacion especialmente intensos en el caso
del total y del privado (r=0,71,p < 0,01 y
r = 0,85, p < 0,001), pero mas moderado
en el del publico (r=0,37,p = 0,14). Entre
los paises europeos (tabla 2) el sanitario
no farmacéutico per capita muestra con la
renta una correlacién positiva y, en todo
caso, mucho mayor que la positiva que
muestra el gasto farmacéutico.

Gasto farmacéutico (y sanitario

no farmacéutico) per capita

y envejecimiento

Entre CCAA (tabla 1) el gasto sanita-
rio no farmacéutico per capita apenas se
correlaciona con el envejecimiento. Sin
embargo, el farmacéutico publico per
capita muestra una correlacion positiva,
aunque moderada, con el envejecimien-
to (r=0,36,p = 0,16) y, por el contrario,
el privado se muestra claramente me-
nor en las comunidades mas envejecidas
(r=-0,90,p <0,001).Entre paises (tabla 2)
ocurre algo similar: el gasto no farmacéu-
tico per capita muestra poca relaciéon con
el envejecimiento pero el farmacéutico,
especialmente el total (r = 0,44,p = 0,04)
y el privado (r = 0,58,p < 0,01), es mayor
entre los paises mas envejecidos.

Gasto farmacéutico (y sanitario

no farmacéutico) como

porcentaje del gasto sanitario,

y renta

Tanto entre CCAA (tabla ) como en-
tre paises (tabla 2), el gasto farmacéutico
como parte del sanitario (publico, priva-
do y total) muestra correlaciones negati-
vas, muy intensas y significativas con la
renta. Su complementario, la parte no far-
macéutica del gasto sanitario, se muestra
significativamente mayor entre las CCAA
y los paises mas ricos.

Gasto farmacéutico (y sanitario

no farmacéutico) como

porcentaje del gasto sanitario

y envejecimiento

Estos gastos muestran escasa rela-
cion con el envejecimiento (tablas | y 2)
excepto la correlacion moderada y ne-
gativa (r = -0,45, p = 0,07) que muestra
el gasto farmacéutico como porcentaje
del sanitario privado entre CCAA (positi-
va, su complementario no farmacéutico).

Gasto farmacéutico (y sanitario

no farmacéutico) como

porcentaje del PIB y renta

Al igual que ocurre con la parte far-
macéutica del gasto sanitario, el gasto far-
macéutico como porcentaje del PIB, en
sus tres variantes (publico, privado y to-
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tal), muestra con la renta correlaciones
negativas, intensas y significativas tanto
entre las CCAA (tabla |) como entre los
paises europeos (tabla 2). Sin embargo, su
homologo no farmacéutico (publico, priva-
do y total) muestra una relacion positiva
con la renta, aunque débil, entre los paises
europeos (tabla 2). Entre CCAA (tabla I),
el sanitario no farmacéutico privado como
porcentaje del PIB muestra con la renta
una correlacion moderadamente positiva
(r = 0,44, p = 0,07) pero, por el contrario,
sus homonimos publico y total se correla-
cionan negativa y fuertemente con la ren-
ta de las CCAA (r = 0,87,p < 0,001 y
r = 0,86,p < 0,001, respectivamente).

Gasto farmacéutico (y sanitario

no farmacéutico) como

porcentaje del PIB y

envejecimiento

Entre los paises (tabla 2) el gasto far-
macéutico como porcentaje del PIB no se
correlaciona con el envejecimiento, salvo
su variante privada que es mayor entre
los paises mas envejecidos (r = 0,53,
p = 0,01).Entre las CCAA (tabla 1), el far-
macéutico total como porcentaje del PIB
no se correlaciona con el envejecimiento,
mientras que la variante privada es menor
en las CCAA mas envejecidas (r = -0,63,
p <0,01) al contrario que la variante publi-
ca que muestra una correlacion positiva
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pero débil con el envejecimiento (r =0,21).
Las tres variantes (publico, privado y to-
tal) del gasto no farmacéutico como par-
te del PIB muestran correlaciones positi-
vas aunque débiles con el envejecimiento
tanto entre paises (tabla 2) como entre
CCAA (tabla I), salvo la variante privada
entre regiones que es de signo contrario
pero también débil.

El gasto farmacéutico (y sanitario

no farmacéutico) publico espaiol

y su relacion con el gasto

sanitario publico (tabla 3)

El gasto sanitario publico per capita
no muestra correlaciéon con el farma-
céutico publico per capita, pero si se
correlaciona fuerte y positivamente con
el gasto sanitario no farmacéutico per
capita (r = 0,97, p < 0,001). Se detecta
una correlacién negativa, pero débil
(r = -0,25), entre el gasto farmacéutico
publico per cdpita y el sanitario per ca-
pita no farmacéutico.

Espaiia y su gasto farmacéutico

en el contexto europeo

La tabla 4 muestra el perfil de Espafia
respecto a la media del grupo de paises
europeos de la OCDE para una serie de
gastos en el afio 2002. El gasto espafiol
per cépita farmacéutico total y el publi-
co son, respectivamente, un 5% y un
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PIB pc GSPU pc GFPU pc GSPUNF pc

P65 r -0,17 0,14 0,36 0,04

p* 0,16
PIB pc r 0,22 -0,62 0,37

p <00l 0,14
GSPUpc r 0,01 0,97

p* <0,001
GFPUpc r -0,25

P*

PIB: producto interior bruto; pc: per cdpita; GSPU: gasto sanitario pablico; GFPU: gasto farmacéutico publico; GSPUNF: gasto sa-
nitario publico no farmacéutico; r: coeficiente de correlacién de Pearson; p: valor p;

* figuran los valores de p < 0,20.

Tabla 3. Coeficientes de correlacion entre la renta y los gastos per capita publicos sanitario, farmacéutico y no
farmacéutico de las Comunidades Autonomas. Promedio 1995-2002

I5% superiores a los correspondientes
promedios europeos. Sin embargo, el
gasto farmacéutico privado per céapita
espafol era un 4% inferior a la media.
Respecto a las expresiones porcentua-
les (como parte del gasto sanitario y del
PIB) del gasto farmacéutico total y pu-
blico, Espafia destaca mucho sobre las
medias europeas, especialmente en el
gasto farmacéutico como parte del gas-
to sanitario publico (un 34% superior).
En cambio, las expresiones porcentuales
del gasto privado espafol en medica-
mentos son considerablemente inferio-
res a los promedios europeos, especial-
mente el gasto farmacéutico como
parte del sanitario privado (un 24% infe-
rior). Por otro lado, Espafia alcanzé ese
afio el 84% de la renta media de ese gru-
po de paises y fue el sexto pais mas en-
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vejecido del grupo, con una proporcion
de poblacion de 65 o mas afios un 8%
por encima del promedio europeo.

Discusion

Entre las regiones espafiolas y entre
los paises europeos mas desarrollados,
el gasto farmacéutico sigue un patrén de
relacion con la renta que diverge de for-
ma importante (tanto cuantitativa como
cualitativamente) del patrén que sigue el
resto del gasto sanitario. Ademas, entre
paises, se descubre una relacién positiva
entre gasto farmacéutico per capita y
envejecimiento que apenas muestra el
gasto no farmacéutico per céapita.

Entre los paises europeos la mayor di-
vergencia la encontramos en los gastos
totales per capita: el gasto farmacéutico
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Porcentaje
PIB per cépita 84
Porcentaje de poblacion de 65 o més afios 108
Gasto sanitario total per capita 75
Gasto sanitario total como porcentaje del PIB 90
Gasto farmacéutico total per capita 105
Gasto farmacéutico total como porcentaje del GST 123
Gasto farmacéutico total como porcentaje del PIB 114
Gasto sanitario total no farmacéutico per cépita 65
Gasto sanitario total no farmacéutico como porcentaje del GST 94
Gasto sanitario total no farmacéutico como porcentaje del PIB 84
Gasto sanitario publico per capita 71
Gasto sanitario publico como porcentaje del GST 94
Gasto sanitario publico como porcentaje del PIB 84
Gasto farmacéutico publico per capita 15
Gasto farmacéutico publico como porcentaje del GSPU 134
Gasto farmacéutico pblico como porcentaje del PIB 120
Gasto sanitario publico no farmacéutico per capita 70
Gasto sanitario publico no farmacéutico como porcentaje del GSPU 93
Gasto sanitario publico no farmacéutico como porcentaje PIB 82
Gasto sanitario privado per capita 9l
Gasto sanitario privado como porcentaje GST 121
Gasto sanitario privado como porcentaje del PIB 110
Gasto farmacéutico privado per capita 86
Gasto farmacéutico privado como porcentaje del GSPR 76
Gasto farmacéutico privado como porcentaje del PIB 93

PIB: producto interior bruto; GST: gasto sanitario total; GSPU: gasto sanitario publico; GSPR: gasto sanitario privado.
Fuente: Elaboracién propia a partir de OECD Health Data 2004°.

Tabla 4. Perfil de Espaiia respecto al grupo de los 22 paises europeos de la Organizacion para la Cooperacién y
Desarrollo Econémico para un conjunto de gastos sanitarios, en porcentaje respecto a la media del grupo. Afio 2002

se correlaciona moderada, positiva y sig-
nificativamente con el envejecimiento,
pero no asi con la renta, mientras que el
no farmacéutico muestra una correlacion
positiva, intensa y significativa con la ren-
ta pero no con el envejecimiento.

Entre regiones espafiolas la divergen-
cia es manifiesta en los tres dmbitos de
gasto (publico, privado y total), pero
destaca en los gastos totales per cépita
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con correlaciones con la renta intensas
y significativas, pero de signo contrario:
positiva la del gasto no farmacéutico y
negativa la del farmacéutico. En el ambi-
to del gasto publico de las CCAA llama
la atencion que el gasto farmacéutico
publico per cépita se correlacione posi-
tivamente con el envejecimiento con
la misma intensidad que lo hace con la
renta el no farmacéutico. El gasto farma-
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céutico publico per cépita se correlacio-
na intensa y negativamente con la renta
de las regiones y, curiosamente, no hay
correlacion alguna entre el gasto no far-
macéutico y el envejecimiento.

Se ha escrito sobre el “despilfarro” y
“descontrol” del gasto farmacéutico pu-

blico'''?

espafiol, pero, curiosamente, no
son ni las CCAA mas ricas ni las que mas
gastan en sanidad publica las que mues-
tran un mayor gasto farmacéutico publi-
CO per capita, sino las menos ricas y mas
envejecidas. La correlacion tan negativa y
significativa entre nivel de renta y gasto
farmacéutico publico per capita no se
puede explicar tan sélo por un menor
envejecimiento de las regiones mas ricas
pues,aunque la correlacion entre renta y
envejecimiento es negativa, también es
muy débil. Por otro lado, la ausencia de
correlacion entre gasto privado per ca-
pita en medicamentos y renta, descarta
la hipotesis de un mayor gasto per capi-
ta privado en medicamentos en las re-
giones més ricas, como explicacién de su
menor gasto farmacéutico publico per
capita. En la interpretacion de estos re-
sultados conviene recordar el cardcter
sustitutivo del medicamento en relacion
con otros bienes o servicios sanitarios,
asi como la productividad conjunta de
los recursos sanitarios utilizados'*">. Asi,
y como parece sugerir la relacién negati-

va entre gasto farmacéutico y no farma-
céutico, podria ocurrir que se sustituye-
ra el gasto farmacéutico por el sanitario
no farmacéutico, especialmente en las
regiones mas ricas.

Las expresiones porcentuales del gasto
farmacéutico (como porcentaje del
gasto sanitario y como porcentaje del
PIB)

europeos una relacién negativa muy in-

mantienen entre los paises
tensa con la renta ya descrita con ante-
rioridad®. A nuestro entender, esta re-
lacion deberia considerarse a la hora
de enjuiciar nuestro gasto farmacéuti-
co en comparacion con el de los paises
de nuestro entorno socioeconémico.
También se deberia considerar la rela-
cion positiva entre gasto farmacéutico
per capita y envejecimiento existente
entre los paises europeos.

El mayor envejecimiento de nuestro
pais podria explicar que nuestro gasto
farmacéutico total per capita sobrepase
un 5% el promedio europeo, pero no
explicaria completamente que nuestro
gasto publico per cdpita en medicamen-
tos se sitlie un |15% por encima del pro-
medio europeo. A ello podria contri-
buir, ademds del envejecimiento, el
hecho de que los espafoles nos encon-
tremos entre los europeos que menos
participamos de forma directa (copago)
en la financiacion del gasto farmacéuti-
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co publico'®. Esta parte de contribucion
directa a la factura del gasto farmacéu-
tico publico ha ido descendiendo pro-
gresivamente durante las Gltimas dos
décadas, desde una proporcién cercana
al 20% en 1980 hasta el 7% en 2000'¢:
una “generosidad” de nuestro sistema
de la que presumen nuestros gestores-
politicos'”. Efectivamente, aunque el co-
pago que soportan los activos pueda
conllevar problemas de equidad'®'?, po-
demos calificar de “generosa” la presta-
cién farmacéutica publica espafiola en el
caso de los pensionistas. Nuestros ma-
yores podrian ver mas satisfecha por la
sanidad publica su necesidad de utiliza-
cion de farmacos que sus coetdneos
europeos. Algunos resultados de nues-
tro trabajo apuntarian en esta direc-
cion. Asi, el gasto farmacéutico privado
per capita es menor en las CCAA mas
envejecidas pero mayor en los paises
mas envejecidos. También, el gasto far-
macéutico privado como parte del PIB
es mayor en las CCAA menos envejeci-
das, pero mayor en los paises mas enve-
jecidos. Finalmente, nuestros indicado-
res de gasto farmacéutico privado (per
capita, como porcentaje del gasto sani-
tario privado y como parte del PIB), al
contrario que los publicos, son conside-
rablemente inferiores a los promedios
europeos.
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El gasto farmacéutico como propor-
cion del sanitario total es un indicador
que siempre ha preocupado mucho a
nuestros gestores-politicos al comparar
Espafia con la Europa desarrollada. Se tra-
ta de un indicador para el que es dificil es-
tablecer un valor adecuado u éptimo,
pues la magnitud del denominador varia
mucho entre paises Y, por ello, se aconse-
ja su presentacion asociada a la del gasto
farmacéutico per capita?. Incluso asi, pue-
de no ser sencillo comprender el gasto en
medicamentos en Espafia, pues en 2002
mostraba un gasto farmacéutico per capi-
ta (total y publico) que superaba por muy
poco los promedios europeos, pero tenia
como parte del gasto sanitario (total y
publico) un porcentaje de gasto farma-
céutico que superaba considerablemente
los promedios de este grupo de paises.

Nuestros resultados muestran cémo
este Ultimo modo de expresar el gasto
farmacéutico se correlaciona negativa e
intensamente con la renta de los paises
y, ademads, se afecta por la magnitud del
gasto no farmacéutico incluido en el de-
nominador, el cual varia mucho entre
paises®. Espafia contribuye a esa variabi-
lidad, pues muestra un gasto no farma-
céutico per capita (tanto publico como
total) muy por debajo de los respectivos
promedios europeos. La diferencia es
especialmente notable en el gasto sani-
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tario publico per cépita no farmacéuti-
co: 30 puntos inferior al promedio
europeo y |4 puntos por debajo de
nuestra renta. Lo referido ayuda a con-
cluir que nuestro gasto farmacéutico en
relacion con Europa no es “despilfarro”,

13

sino adecuado tanto a nuestro nivel de
renta y envejecimiento (el farmacéutico
total) como a nuestro nivel de renta, en-
vejecimiento, gasto sanitario publico no
farmacéutico y copago farmacéutico (el
farmacéutico publico).
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