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Industria farmaceéutica,
competitividad e integracion
economica en Europa
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La industria farmacéutica constituye un sector clave en la economia de
la Union Europea, debido fundamentalmente a su capacidad para generar
riqueza y puestos de trabajo cualificado. Recientes analisis muestran un
continuo retroceso en este sector de Europa frente a Estados Unidos y
Japon. La ampliacion de la UE reabre el debate sobre las oportunidades
para ampliar horizontes de mercado que se le ofrecen a la industria far-
macéutica europea. En este contexto el objetivo de este trabajo es anali-
zar la importancia relativa del sector farmacéutico en las economias
nacionales de los paises de la UE-15 desde el punto de vista de su com-
petitividad, intentando anticipar los cambios previsibles a raiz de la recien-
te ampliacion hacia los paises del este.

Palabras clave: competitividad, comercio internacional, salud, Unidon

Europea, industria farmacéutica.
Clasificacion JEL: F14, F15, I11.

1. Introduccion

En pocas décadas en Europa hemos
asistido a la transformacién de una Unién
Aduanera creada en 1957 compuesta por
un grupo homogéneo de media docena
de paises desarrollados, en una gran area
que agrupa a 25 paises con economias
diversas, con una unién monetaria que
abarca a doce de ellos y una serie de ins-
tituciones politicas, juridicas y economi-
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Universidad de Granada.

cas capaces de dar soporte e impulsar
avances en todas sus areas de actividad.
Actualmente, la Unién Europea (UE), tras
una etapa de euforia durante la década de
los 90 (culminada con el lanzamiento del
euro) se encuentra en una situacion
antieuropeista, marcada por el rechazo al
Tratado Constitucional por parte de
Francia y Holanda que provocé hace un
ano una profunda divisién en la UE y un
freno a su desarrollo institucional, cuestio-
nando el modelo de construccidon europea
y renovando la polémica acerca de los
efectos de la integracion econdémica.
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La situacion de euroescepticismo junto
con los decepcionantes resultados obte-
nidos de la aplicacion de la Estrategia de
Lisboa acordada en el afio 2000 (en gran
parte debido al complicado contexto inter-
nacional acaecido desde ese afo), han
llevado al relanzamiento de la Estrategia
de Lisboa (COM (2005) 24) a fin de cen-
trar los esfuerzos de la UE en dos tareas
principales: producir un crecimiento mayor
y mas duradero y crear mas empleo y de
mayor calidad (COM (2005) 141; COM
(2005) 330; COM (2006) 30).

En este contexto, la industria farma-
céutica, uno de los sectores industriales
mas importante en Europa, puede jugar
un papel fundamental para la consecu-
cion de los objetivos planteados anterior-
mente.

Considerando que el examen de lo
ocurrido en el pasado permitira intuir las
tendencias de futuro, el objetivo de este
trabajo es analizar el sector farmacéutico
en las economias nacionales de los pai-
ses de la UE-15 desde el punto de vista
de su competitividad y su evolucion en el
tiempo, intentando anticipar los cambios
previsibles a raiz de la ampliacion hacia
los paises del este. El principal interés
reside en conocer de qué modo se ha
visto afectada la competitividad del sector
por el proceso de integracién, por lo que
se adopta un enfoque individualizado
analizando el comportamiento diferencial
del sector en cada uno de los paises.

El trabajo se estructura como sigue.
En el apartado 2 se presentan las princi-
pales caracteristicas de la industria far-
macéutica europea y su situacion en el
entorno internacional, asi como las princi-
pales lineas de la politica europea de
competitividad en el sector farmacéutico.
A continuacién se analiza la evolucion de
los indicadores de ventaja comercial reve-
lada (saldo comercial relativo e indice de

contribucion al saldo) y de comercio
intraindustrial, para perfilar las estrategias
de competitividad y especializacion
comercial seguidas por la industria farma-
céutica en cada pais durante la década
de los noventa. En el ultimo apartado se
presentan conclusiones extraidas del
andlisis de los datos acerca de la influen-
cia del proceso integrador sobre las estra-
tegias nacionales de la industria farma-
céutica, apuntando al final de la discusién
la necesidad de una estrategia comun
que permita el relanzamiento de la indus-
tria europea en el contexto global.

2. El sector farmacéutico en el con-
texto europeo actual

El sector farmacéutico en Europa
constituye un sector fundamental para
alcanzar el objetivo central de la
Estrategia de Lisboa, tanto cuantitativa
como cualitativamente.

Cuantitativamente la industria farma-
céutica constituye por su tamarno la quinta
rama de actividad industrial, representa la
mayor contribucion individual a la balanza
comercial dentro del grupo de actividades
intensivas en tecnologia (Comision de las
Comunidades Europeas, 2002), ofrece
una fuente destacada de puestos de tra-
bajo de elevada cualificacion (emplea a
600.000 personas, 100.000 de ellas en
[+D) y de inversiones en investigacion
basica (20 billones de euros en 2003),
presenta una elevada tasa de crecimiento
(un 12 por 100 del conjunto del PIB en la
década de los noventa), y un alto nivel de
globalizacién con una pauta de intercam-
bio comercial muy superior a la del resto
de la economia.

Por otra parte, las caracteristicas parti-
culares de la actividad de la industria far-
macéutica la sittan como un sector estra-
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tégico para abordar los principales retos,
externos e internos, a los que se enfrenta
la economia europea en la actualidad.

Desde el exterior, Europa se enfrenta a
una creciente competencia. El ritmo ace-
lerado de la globalizacion ha incrementa-
do la competencia exterior, con un mayor
namero de sectores expuestos y mayor
numero de competidores, sumando algu-
nos paises asiaticos, fundamentalmente
China e India, a los ya tradicionales
Estados Unidos de América. Los escasos
avances sobre la Estrategia de Lisboa de
2000 han contribuido a aumentar el gap
de la UE con sus competidores en los ulti-
mos afnos. Las caracteristicas de rama de
actividad «avanzada», con una demanda
creciente por encima de la media, eleva-
da intensidad tecnologica, y dilatados
periodos de retorno de la inversion (sec-
tor de ciclo largo), hacen del farmacéutico
un sector de alto riesgo. Dicha circuns-
tancia junto a la fuerte competencia inter-
nacional condicionan el desarrollo de la
industria farmacéutica a la existencia de
escenarios estables y favorables para la
investigacion, pero a la vez confieren a su
actividad un elevado valor estratégico
para las economias desarrolladas, en las
que su estrategia competitiva otorga un
papel fundamental al capital inmaterial.
En este sentido, el objetivo fijado en la
Estrategia de Lisboa de alcanzar una
inversion en I+D equivalente al 3 por 100
del PIB constituye una linea de actuacion
clave para el futuro del sector.

Desde el interior las principales amena-
zas vienen marcadas por el proceso de
ampliacion iniciado en 2004 y por el cam-
bio demografico, caracterizado por un
bajo crecimiento vegetativo de la pobla-
cion que, junto con un progresivo enveje-
cimiento de la misma, sobrecargan la
mano de obra activa y ponen en serio peli-
gro la futura sostenibilidad del sistema

social en el que se sustenta la Europa
actual. Una linea de accién para aliviar
este desequilibrio es prolongar, en la
medida de lo posible, la vida laboral de los
trabajadores, mejorando también la cali-
dad de ésta, en aras de una mayor pro-
ductividad. De esta forma, la contribucion
de la salud a la economia, constituye uno
de los pilares fundamentales para afrontar
el reto del cambio demogréfico en la UE
(Efpia, 2005b). Los ahorros en gasto sani-
tario, absentismo laboral y prestaciones
sociales, junto a las potenciales ganancias
en productividad justifican la necesidad de
invertir en innovaciones farmacéuticas
que beneficien la salud. El reto de aumen-
tar la duracion y la calidad de vida se ha
acentuado con la ampliacién realizada en
2004, ya que los niveles de salud estandar
de estos paises son mucho menores que
en la UE-15. Por otro lado, la ampliacion
representa un reto desde el punto de vista
de la competitividad de la industria farma-
céutica. Como puso de manifiesto el
Grupo de alto nivel «G-10 medicamen-
tos», la libre circulacion de mercancias en
el sector farmacéutico, al contrario que en
otros sectores, produce una distorsiéon
notable en unos mercados altamente
regulados, generando un aprovechamien-
to injusto del intermediario y serios proble-
mas en la cantidad y calidad de la redistri-
bucién de medicamentos a farmacias y
pacientes mediante el denominado
«comercio paralelo». Para evitar estos
desajustes en los Tratados de Adhesién
se contempl6 un periodo de transicién
para homogenizar legislaciones, hasta la
plena aplicacion del principio de libre cir-
culacién. No obstante, las importaciones
paralelas de productos farmacéuticos
representan un volumen importante en la
UE, y la Comisién reconoce su legalidad
en virtud de la libre circulacion de mercan-
cias, siempre que no suponga una ame-
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naza sobre la salud publica ni la propiedad
industrial.

Por otro lado, la confluencia de objetivos
de salud publica por una parte y de politica
econdmica por otra, reconocida en las con-
clusiones sobre medicamentos y salud
publica en el Consejo de Ministros de la UE
de junio de 2000, hacen que la implementa-
cién de de medidas de politica econémica
en el sector sea especialmente complicada.

Como sector industrial, tiene que satis-
facer objetivos de competitividad econo-
mica en términos de nivel de exportacio-
nes, creacion de empleo, inversion en
I+D, etcétera que, dado el caracter del
medicamento como bien que cumple una
funcion publica, debe combinar con
aspectos de politica econémica relaciona-
dos con el interés social (la sostenibilidad
financiera del gasto sanitario publico). En
el contexto europeo, la administracién
sanitaria juega un doble papel como regu-
lador y, en la mayoria de los casos, como
principal cliente del sector farmacéutico,
imponiendo estrategias de optimizacién
en la asignacién de recursos basadas en
la eficiencia de los farmacos. Las medi-
das de control del gasto sanitario y mas
concretamente del farmacéutico, que han
aumentado de intensidad durante las dos
ultimas décadas, han desencadenado
cambios estructurales importantes en el
sector, relacionados principalmente con
impactos tecnoldgicos y transformaciones
institucionales que han afectado a la
organizacion de las empresas y a la
estructura de los mercados, domésticos,
regionales y globales. El Proyecto sobre
Politica de Precios Farmacéuticos de la
OCDE, preocupado por este tipo de impli-
caciones, ha mantenido durante 2005 y
2006 reuniones conjuntas con represen-
tantes de la industria, la Comision
Europea y la Organizacién Mundial de la
Salud para tratar de consensuar la inte-

racciones mutuas entre la politica sanita-
ria y la politica economica en general
(innovacioén, precios, empleo).

Finalmente, otro aspecto que dificulta
la implementacion de medidas en el sec-
tor es la gran variedad de agentes que
participan en él: diferentes tipos de empre-
sas (grandes multinacionales, PYME
especializadas en la venta de medica-
mentos no intensivos en 14D, y biotecno-
l6gicas), universidades, centros de inves-
tigacion publicos o privados, instituciones
financieras, sistemas sanitarios, etcétera,
cada uno con intereses particulares.

El tradicional liderazgo de la industria far-
macéutica europea en el desarrollo y pro-
duccién de productos ha ido desaparecien-
do en los ultimos afos. La industria farma-
céutica de Europa esta quedando rezagada
respecto a sus competidores en su capaci-
dad para desarrollar procesos innovadores
(Gambardella, Orsenigo y Pammolli, 2001),
con una disminucion de la competitividad
respecto a Estados Unidos (Efpia, 2002,
2003, 2004, 2005). La mayor intensidad en
trabajo de la industria farmacéutica europea
respecto a sus competidores, y la presencia
de estructuras de investigacion fragmenta-
das entre los sectores publico y privado,
junto con mercados nacionales europeos
frecuentemente poco competitivos, han
contribuido a que Europa haya dejado de
ser el motor de la industria farmacéutica en
el mundo pasando a jugar un papel secun-
dario por detras de EEUU, que ademas se
ve amenazado por la aparicion de nuevos
competidores emergentes (China, India).
Ante esta situacion, la nueva politica indus-
trial para el sector farmacéutico europeo se
planifica en torno a dos lineas fundamenta-
les: la Estrategia de Lisboa renovada y la
continuidad del proceso marcado por el
G-10, acompanado del progreso realizado
en el marco regulador con la adopcién de la
Revision Farmacéutica, finalizado en 2004
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(Verheugen, 2005). En este marco la
Comisién ha propuesto la creacion de un
nuevo organismo para la supervision en
materia de productos farmacéuticos, el
«Foro de Productos Farmacéuticos», que
con periodicidad anual reunira a represen-
tantes de los Estados miembros, directivos
de la industria y otras partes interesadas
(pacientes o profesionales de la sanidad). El
Foro abordaré la fragmentacién del merca-
do farmacéutico europeo, aspectos relacio-
nados con la 1+D y cuestiones reglamenta-
rias a escala de los Estados miembros
(COM (2005) 474 final).

3. Analisis de competitividad exte-
rior y especializacion comercial
de la industria farmacéutica

3.1. Metodologia

La competitividad, que en términos
generales puede definirse como la capa-
cidad de competir en los mercados, cuan-
do se refiere a la economia de un pais se
convierte en un término ambiguo. Al
hablar de competitividad de las economias
se utilizan dos acepciones diferentes. La
competitividad exterior, que considera la
competitividad de una economia a la luz
de su capacidad de obtener buenos resul-
tados en los mercados internacionales; y
la competitividad agregada, un concepto
mas general que atiende a lo que una
economia consigue tanto en los merca-
dos interiores como exteriores.

Las teorias tradicionales del comercio
internacional caracterizan la competitivi-
dad exterior segun las diferencias exis-
tentes en los costes comparados entre
paises. No obstante, en la practica resul-
ta muy dificil determinar a priori el perfil
sectorial de las ventajas comerciales de
un pais, por lo que se utilizan como indi-

cadores de competitividad exterior la evo-
lucion de los volumenes de exportaciones
e importaciones, los saldos comerciales y
los indices de ventaja comparativa, a
escala agregada o sectorial. Con frecuen-
cia se recurre a dos indicadores de la
ventaja comercial revelada: el saldo
comercial relativo (SCR) y el indice de
contribucién al saldo (ICS), definidos a
partir de la variable «saldo comercial». El
SCR expresa el saldo de un sector como
proporcion del comercio total del sector y
el ICS, muestra la contribucién de un sec-
tor al saldo de la economia general en tér-
minos relativos, mediante comparacion
con la economia nacional, indicando en
qué medida un determinado sector contri-
buye a la ventaja comercial revelada. El
maximo valor que puede tomar el SCR es
100 para la ventaja total, de manera que
cuanto mas cercano se encuentre a esa
cifra, mayor es la ventaja comparativa, y
cuanto mas se aproxime a cero, ésta sera
menor. En sentido contrario, en el caso de
desventaja el valor maximo sera -100, y
cuanto mas se acerque a cero, menor
sera la desventaja comparativa

A pesar de su capacidad explicativa,
las teorias tradicionales del comercio
internacional resultan contradictorias con
el elevado volumen de comercio intrain-
dustrial (intercambio mutuo de distintas
variedades de un mismo producto) entre
los paises desarrollados. Este fendmeno
se explica por la existencia simultanea de
tres elementos: rendimientos crecientes,
empresas con capacidad para diferenciar
sus productos sin incurrir en costes adi-
cionales y de consumidores con gustos
diversos. El elevado volumen de comer-
cio intraindustrial que caracteriza al
comercio internacional actual, no refleja
ventajas comparativas sino capacidad
para diferenciar los productos. El indice
de comercio intraindustrial (ICl) de Grubel
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CUADRO 1 .
INDICADORES DE COMPETITIVIDAD Y ESPECIALIZACION COMERCIAL

Xi -Mi . 100
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SCR, =

M

ics, - [

Xit + Mit—lxit - My

ICl; =
Xt + M

Fuente: Genaro y Melchor (2005)

y Lloyd (1975) representa el valor de las
exportaciones cubierto por un valor equi-
valente de las importaciones del mismo
bien y toma valores entre cero (todo el
comercio es interindustrial) y 100 (todo el
comercio es intraindustrial).

A partir de los indicadores sefalados y
del tamafo relativo del sector farmacéuti-
co en la Unién Europea describiremos la
situacion de dicho sector en cada uno de
los paises de la UE-15 y su evolucion en
el tiempo. El periodo de andlisis conside-
rado comprende los afios entre 1991 y
2003, y viene determinado por la informa-
cion recogida en la fuente primaria de
informacion utilizada en este trabajo, la
base de datos «OCDE Health Data», ver-
sion 2006. Esta base de datos contiene
informacion sobre los sistemas sanitarios
de 30 paises de la OCDE, recogiendo
variables demograficas, econémicas y del
contexto social. La disponibilidad de datos
de la «OCDE Health Data» difiere entre
variables en cuanto al ambito temporal
cubierto, llegando en algunas de las varia-
bles claves para este analisis hasta el afio
2002. Adicionalmente, un ejercicio de
estatica comparativa por paises mediante
mapas, ilustra el cambio acaecido en la
industria farmacéutica de los paises de la
UE-15 durante las ultimas décadas. En
dichos mapas, mayor intensidad de color

X -M;  IX;-3IM;], X + M,
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it
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indica resultados mas desfavorables, de
forma que el negro representa el peor
valor de cada indicador, y al contrario, los
tonos mas claros representan mejores
resultados, indicando el blanco el valor
mas favorable para cada indicador.

3.2. Resultados

La dimensién del sector farmacéutico
por paises de la UE-15, valorada median-
te el valor anadido (VA) de dicho sector es
muy desigual, destacando Alemania,
Francia, ltalia y Reino Unido, que con
diferentes aportaciones a lo largo del
tiempo han mantenido su posicion como
maximos contribuyentes a la produccion
farmacéutica europea desde los afos
ochenta (Cuadro 2).

El tamano relativo de la industria far-
maceéutica europea, valorado mediante el
porcentaje del valor afiadido del sector far-
macéutico (VAF) en el valor afadido bruto
(VAB) total del pais, muestra una evolucion
creciente constante para el conjunto de la
UE, pasando el VAF de representar el 0,44
por 100 del VAB total en 1980 al 0,61 por
100 en 2001. Por paises, Suecia, Bélgica y
Dinamarca presentan un notable proceso
de especializacién en este sector durante
los afos 90 duplicando el tamafno promedio.

BOLETIN ECONOMICO DE ICE N° 2902
DEL 01 AL 15 DE ENERO DE 2007



~ #lCke

INDUSTRIA FARMACEUTICA, COMPETITIVIDAD E INTEGRACION ECONOMICA EN EUROPA

CUADRO 2

VALOR ANADIDO DEL SECTOR FARMACEUTICO DE LA UE-15 POR PAISES

PAIS 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 19956 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Alemania ............... 3.086 4579 6239 6.888 6.806 6.645 6.959 7.460 8.079 8083 7.927 8755 9.162 10.273 ND
Austria ..o 200 203 578 661 660 722 659 792 778 789 871 815 1124 767 892
Bélgica ........ccccuenne 532 73 1.084 1196 1.268 1.310 1.390 1.789 1.899 1945 1.882 2505 2800 3295 ND
Dinamarca ............ 154 313 518 601 675 598 792 862 808 1.092 1177 1.400 1597 1.675 1.847

1336 1854 2826 3.124 3474 3116 2907 3144 3320 3277 3133 3.315 3514 4095 3.959

108 181 218 244 249 223 257 243 242 256 284 281 273 321 ND

. 2276 3580 4.990 5477 5614 6.276 6.481 7.403 7570 8380 8701 9.368 9961 11.259 11.426
128 183 224 224 218 221 242 243 220 229 239 204 200 ND ND
3111 4569 6536 6.425 6464 6.345 6.836 6268 7.130 6.969 7.511 09.032 9.010 9.603 9.801
361 808 633 775 836 1121 1116 1.333 12569 1.431 1309 1459 1.684 1.664 1.360
146 200 320 453 443 422 430 491 529 565 453 496 512 477 ND
2254 3524 55563 5979 6.509 6.689 7.006 7.033 7.0561 7.436 7.604 8.038 8573 9.758 10.341
269 523 793 1.023 1119 1412 1610 1709 1672 1861 2129 2663 2763 3.168 3.814

ND: dato no disponible.
Fuente: OCDE Health Data 2006.

Destacan especialmente los casos de  anterior, revelando cambios notables y posi-

Dinamarca y Suecia, en el periodo analiza-
do multiplican por cinco el tamano relativo
de su industria farmacéutica, pasando de
valores cercanos al 0,30 por 100 en 1980 a

tivos en Suecia, Dinamarca y Bélgica, cam-
bios positivos de intensidad moderada en
Reino Unido, Francia y Holanda, ausencia
de cambios en Alemania, ltalia, Portugal,

mas del 1 por 100 en 2001. En el resto de  Austria y Finlandia y evolucion negativa en  (0LABORACIONES
paises el tamano del sector farmacéutico  Espafia y Grecia (Mapas 1y 2).
respecto del total de la economia se ha El Saldo Comercial Relativo en el con-
mantenido estable, con una tendencia lige-  junto de la UE se mantiene con signo posi-
ramente decreciente en Espafia y Grecia tivo, aunque ha sufrido una importante dis-
(Cuadro 2). El andlisis grafico constata lo  minucién, pasando de valores en torno al 17
MAPA 1 MAPA 2
VAF COMO PORCENTAJE DEL VAB 1980 VAF COMO PORCENTAJE DEL VAB 2001
Nota: los paises con trama rayada no estan incluidos en el estudio.
Fuente: OCDE Health Data 2006. Elaboracion propia.
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CUADRO 3

TAMANO RELATIVO DEL SECTOR FARMACEUTICO (VAF COMO % DEL VAB TOTAL)

PAIS 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Alemania ............... 045 049 048 049 042 041 041 042 044 043 041 044 044 048 ND
Austria ..o 02 026 037 040 038 040 035 04 037 038 039 036 045 031 043
Belgica ........ccccvvnae 054 056 060 063 064 066 066 08 08 08 078 100 104 117 ND
Dinamarca ............ 029 041 055 0,61 0e6 057 o0O70 073 065 084 08 097 105 106 1,07

053 0563 05 058 062 05 049 051 0561 048 044 043 043 047 060
024 027 024 028 029 02 028 025 024 023 024 023 021 023 ND
042 047 048 050 050 055 05 060 059 062 062 064 064 069 0,79
018 015 019 0,18 o0o17 017 0418 018 015 015 015 012 01 ND ND
025 042 024 027 028 037 035 040 036 039 034 036 039 036 082
059 062 066 062 060 058 060 053 05 05 05 066 062 065 032
028 029 030 039 03 03 03 037 038 039 029 030 029 026 ND
047 052 059 062 066 065 064 061 0568 0567 05 057 0567 064 066
0,31 043 049 062 067 08 091 091 08 092 102 120 1,16 130 158

TOTAL UE 15 044 049 051 053 052 05 05 053 05 05 05 05 058 061 054

ND: dato no disponible.
Fuente: OCDE Health Data 2006. Elaboracion propia.

por 100 durante la década de los ochenta,
al 10 por 100 en los noventa. Por paises,
Dinamarca y Suecia presentan los valores
mas altos y con tendencia creciente a lo

mantenidos en el tiempo, aunque Grecia ha
mejorado sus resultados. El resto de pai-
ses, con altibajos a lo largo del periodo se
mantienen con oscilaciones en una estre-

COLABORACIONES  !argo del pe-riodo. Alemania, Franciay mas  cha banda de valores (Cuadro 4). Por tanto,
" marcadamente Reino Unido, presentanuna  aunque los datos promedio de la UE ofre-
tendencia decreciente, con una importante  cen una imagen de relativa estabilidad en el
reducciéon en su Saldo Comercial Relativo  grado de competitividad del sector farma-
en el periodo considerado. Por su parte en  céutico durante la década de los noventa,
el extremo opuesto, Espafia, Finlandia y en los correspondientes mapas se pueden
mas acentuadamente Grecia y Portugal observar numerosos cambios en los resul-
ofrecen unos elevados valores negativos tados (Mapas 3y 4).
MAPA 3 MAPA 4
SALDO COMERCIAL RELATIVO 1980 SALDO COMERCIAL RELATIVO 2003
Nota: los paises con trama rayada no estan incluidos en el estudio.
Fuente: OCDE Health Data 2006. Elaboracion propia.
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CUADRO 4
SALDO COMERCIAL RELATIVO (SRC)

PAIS 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994

Alemania.. 280 265 234 192 203 258 220
Austria ... -234 -129 -138 -11,8 -137 -150 -11,6
Belgica ... -28 7.2 2,7 18 6,9 88 11,0
Dinamarca 186 328 376 357 356 356 343

Espafa ... -223 -146 -268 -270 -345 -315 -311
Finlandia .. -28,1 -263 -32,6 -40,3 -420 -420 -415
Francia ..... 290 275 153 123 141 9,6 9,1

Grecia ...... 77,9 -596 -71,1 -71,4 -84 -790 -81,0
Holanda ... 6,7 33 20 17 2 -84 26
Italia ......... 6,0 -8,6 -2r,/ -263 -190 -11,0 -6,7
Portugal ... -642 -514 -584 -637 -650 -689 -701
ReinoUnido 50,2 387 274 259 244 261 236
Suecia ... 24 128 259 347 362 410 406

TOTALUE15 16,7 16,3 97 9,0 9,8 14 113

Fuente: OCDE Health Data 2006. Elaboracion propia.

El comportamiento del ICS en la década
de los noventa indica un crecimiento soste-
nido de la contribucion del sector farmacéu-
tico al saldo de la economia, con un cierto
declive a principios de los noventa recupe-
rado a final del periodo. En el conjunto de la
UE, el ICS presenta valores positivos
durante todo el periodo de estudio, alcan-
zando el 0,97 por 100 al final del periodo.
Por paises se puede observar una evolu-
cion claramente divergente, explicada fun-
damentalmente por la tendencia al alza
mantenida por los valores maximos obteni-
dos para Dinamar-ca, Suecia, Reino Unido

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

200 19,7 236 243 260 188 249 00 6,7
-189 -164 -178 -216 -143 68 -106 40 58
1,5 100 134 10 108 9,2 5,4 1,7 4,8
390 41,7 434 436 489 492 482 451 489
-314 -284 -300 -304 -291 -282 -302 -254 -29,7
426 -469 -431 -426 -438 -386 -39,7 -355 -380
8,5 9,6 13,4 95 123 9,5 128 17,4 146
-836 -839 -842 -790 -746 -663 -596 -549 -56,4
=15l 4,4 50 4,5 -4,0 1.9 0,6 3,1 6,1
35 -84 45
-656 -626 -624 -609 -625 -543 -558 -60,2 -64,5
242 21,3 184 179 126 122 9,7 5,9 10,5
356 363 412 448 462 480 474 420 486

55 44 3,8 2,2 2,7 -2,3

106 114 128 138 129 124 126 106 112

y Francia, donde la industria farmacéutica
contribuye positivamente a la generacion
del saldo comercial del pais y que durante
toda la década de los noventa han aumen-
tado su ventaja respecto a los demas. En el
otro extremo, los paises del sur de Europa
junto Alemania y Finlandia, tienen un impac-
to negativo en el saldo comercial del pais,
con ICS negativos (Cuadro 5). Las posicio-
nes de los paises son estables en el tiempo,
excepto en Dinamarca y Suecia con un
positivo avance y Portugal y Alemania, que
reducen el ICS del sector farmacéutico en
sus economias (Mapas 5y 6).

. MAPAS
CONTRIBUCION AL SALDO COMERCIAL 1991

i MAPA 6
CONTRIBUCION AL SALDO COMERCIAL 2003

Fuente: OCDE Health Data 2006. Elaboracion propia.

Nota: los paises con trama rayada no estan incluidos en el estudio
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. CUADRO 5
iNDICE DE CONTRIBUCION AL SALDO (ICS)
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PAIS 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Alemania ........cccveiererieieenes 058 062 08 067 055 053 074 08 099 067 09 -078 -028
Austria -0,06 -0,18 -027 -008 -03 -045 -067 -099 -062 -017 -048 030 051
Belgica ND ND 019 031 0338 034 056 -024 051 046 024 -058 0,12
Dinamarca .........ccooveecieiniencinninns 166 167 162 171 226 248 274 306 359 368 408 392 494
ESpana ... 014 -045 -072 -077 -079 -076 -09% -09 -072 -063 -08 -08 -107
Finlandia .......cccooevvieviciiiiinccis 13 -189 172 -152 -15 -157 -149 -151 -167 -1,40 -167 -192 -200
Francia ......ccoocoveiiicnciicniicnis 061 065 036 038 034 046 058 045 074 08 1,10 157 143
[T -09 -147 -160 -221 -224 -237 -255 -197 -199 -142 -1,06 -025 -0,31
Holanda ........cccovvviicieiiiiiccin 008 -0183 -050 -038 -036 -002 002 006 -026 002 -006 -003 0,14
[talia o 073 -064 -072 -053 -040 -058 -058 -057 -045 020 004 008 -0,19
Portugal ..o -093 -1,00 -133 -147 -144 -147 -146 -142 -160 -1,19 -145 -1,9 -237
Reino Unido ......ccovvvcciiiiiciins 137 152 168 15 161 149 126 154 140 143 169 164 236
SUECIA .vvvvvicicisisce e 149 183 210 203 13 141 173 222 258 261 312 2,70 3,62
TOTALUE 15 .o, 048 055 044 046 039 044 053 072 075 08 091 087 097

ND: dato no disponible
Fuente: OCDE Health Data 2006. Elaboracion propia.

Cabe senalar el importante cambio
acaecido en Alemania, donde su SCR
experimenta una notable caida a partir de
2002. Dicho descenso se traduce en un
ICS negativo para 2002 y 2003.

Finalmente, el comercio intraindustrial,
en el conjunto de la UE, que partia de ele-
vados valores en la década de los ochenta
(83 por 100) ha seguido aumentando en los
noventa (89 por 100), lo que revela una
decidida estrategia diferenciadora en aras
de la competitividad en el sector farmacéu-
tico europeo. En general, se considera que
el comercio intraindustrial es elevado cuan-
do el ICl supera el 70 por 100. En la Unién
Europea, el comercio con EEUU es el mas
importante desde el punto de vista de los
intercambios intraindustriales, con un ICI
medio del 58 por 100. Ademas en los Ulti-
mos treinta afos, se ha incrementado dis-
cretamente el numero de rubricas en las
que el comercio intraindustrial es prepon-
derante (Libro Verde del Sector Exterior,
2004). Los paises con mayor ICI del sector
farmacéutico son ltalia, Bélgica y Austria
(ICI en 2003 mayor del 94 por 100). En el
otro extremo, los paises con menor ICI son

Grecia y Portugal (en torno al 40 por 100 en
2003) (Cuadro 6). Destaca el contraste que
se produce entre la evolucién de este indi-
cador y el de los anteriores, de manera que
paises con continuas ganancias competiti-
vas segun el ICS disminuyen progresiva-
mente su ICI, mientras que paises que con
evoluciones moderadas en el ICS presen-
tan un crecimiento del ICI. Del analisis gra-
fico destaca la evolucion en los casos de
Reino Unido, Francia, Alemania y Grecia, y
en sentido opuesto la disminucion en los
casos de Suecia, Dinamarca y Finlandia
(Mapas 7 y 8).

Finalmente, el analisis de correlacio-
nes entre las variables de estudio indica
la existencia de correlacion positiva entre
el SCR vy el nivel de renta por céapita de
los paises (r=0,590; p=0,000) asi como
entre el ICS y el tamafo relativo del sec-
tor farmacéutico (r=0,790; p=0,000). Esto
indica principalmente dos tendencias. En
primer lugar, los paises en los que la
industria farmacéutica es mayor en térmi-
nos relativos son aquellos con mayor
renta per capita, y en segundo lugar los
paises con un sector farmacéutico mas

BOLETIN ECONOMICO DE ICE N° 2902
DEL 01 AL 15 DE ENERO DE 2007



_ #lCEe

INDUSTRIA FARMACEUTICA, COMPETITIVIDAD E INTEGRACION ECONOMICA EN EUROPA

. MAPA 7
INDICE DE COMERCIO INTRAINDUSTRIAL 1980

. MAPA 8
INDICE DE COMERCIO INTRAINDUSTRIAL 2003

Fuente: OCDE Health Data 2006. Elaboracion propia.

Nota: los paises con trama rayada no estan incluidos en el estudio.

competitivo han aumentado su especiali-
zacion en dicho sector (Suecia vy
Dinamarca), lo que indica una alta cohe-
rencia entre el crecimiento de la industria
farmacéutica y los niveles de competitivi-
dad de ésta.

4. Conclusiones
Del analisis conjunto de los datos, la pri-

mera caracteristica que se observa en
Europa es la elevada dispersiéon entre los

: CUADRO 6
iNDICE DE COMERCIO INTRAINDUSTRIAL (ICI)

valores alcanzados por los indicadores de
competitividad en los distintos paises, y las
grandes diferencias entre los valores maxi-
mo y minimo para las variables estudiadas.

Desde el punto de vista productivo, la
industria farmacéutica mantiene una
notable importancia en los paises de la
UE, especialmente en Suecia, Bélgica y
Dinamarca, en donde se ha producido
una marcada tendencia hacia la especia-
lizacion productiva en este sector desde
los afios ochenta, si bien se trata de pai-
ses con una dimension relativamente

PAIS 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994
Alemania .. 72,01 7353 7661 8081 7970 7423 77,96
Austria....... 76,63 87,07 86,24 8815 8629 84,98 8836
Belgica ... 97,16 92,81 97,28 98,24 93,09 91,21 89,01
Dinamarca 81,36 67,22 62,36 64,28 64,36 64,37 65,68
Espafia ... 77,70 85,37 73,18 73,01 6553 6850 6894
Finlandia .. 71,86 73,73 67,44 59,71 57,97 58,02 5851
Francia...... 71,04 72,46 84,67 87,73 8589 90,41 90,92
Grecia ...... 22,12 40,44 2889 2857 1355 21,02 18,99
Holanda... 93,31 96,68 97,97 9828 97,87 91,69 97,40
ltalia ......... 94,00 96,37 72,34 7367 81,00 8899 9332
Portugal ... 35,82 4862 4165 38629 3502 31,10 2991
Reino Unido 49,76 61,256 72,58 74,09 7558 7392 76,41
Suecia ... 97,58 87,24 74,05 6527 63,79 59,03 59,40
TOTALUE 15 8328 83,68 90,31 91,01 9024 8857 88,73

Fuente: OCDE Health Data 2006. Elaboracion propia.

1995

80,03
86,12
88,51
60,96
68,61
57,36
91,50
16,44
98,95
96,52
34,38
75,79
64,38

89,42

1996

80,29
83,58
90,03
58,26
71,60
53,12
90,35
16,08
95,59
96,58
37,39
78,67
63,72

88,60

1997

76,36
82,21
86,59
56,60
70,05
56,93
86,65
15,82
94,98
95,53
37,56
81,63
58,83

87,19

1998

75,74
78,42
98,97
56,42
69,60
57,40
90,51
21,04
95,49
94,51
39,08
82,14
55,16

86,21
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1999

74,03
85,70
89,19
51,14
70,94
56,15
87,75
25,42
96,01
95,57
37,47
87,36
53,82

87,13

2000

81,18
93,19
90,81
50,82
71,83
61,41
90,48
33,68
98,10
96,17
45,71
87,84
52,00

87,58

2001

75,10
89,44
94,62
51,80
69,84
60,29
87,20
40,44
99,36
97,75
4417
90,33
52,63

87,43

2002

99,97
95,96
98,32
54,87
74,64
64,51
82,64
4512
96,87
97,32
39,81
94,14
58,05

89,44

2003

93,30
94,18
95,21
51,09
70,34
62,00
85,36
43,58
93,90
97,74
35,63
89,62
51,36

88,81
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moderada en el conjunto de la Unién
Europea. El comportamiento observado,
con un predominio de los paises tradicio-
nalmente mas fuertes en este sector den-
tro de la UE (Alemania, Francia, Reino
Unido e Italia) hace prever que no se pro-
duciran cambios relevantes en el panora-
ma europeo de la industria farmacéutica
tras la ultima ampliacion de la UE con la
incorporacioén de los paises del Este, con-
virtiéndose la industria farmacéutica en
un ejemplo mas de la consolidacion de
disparidades en las estructuras producti-
vas en el seno de la UE (Gordo et al.,
2002). Este resultado esta en linea con la
tendencia mostrada por los indicadores
de cumplimiento de la Estrategia de
Lisboa, de los que se deduce que desde
el inicio de aplicacion de la estrategia se
han mantenido las posiciones de los pai-
ses (Montalvo, 2005). Observado desde
un punto de vista mas amplio, el sector
farmacéutico se ha comportado de acuer-
do con la dinamica general seguida por el
sector industrial en su conjunto con
ausencia de grandes transformaciones en
las estructuras productivas y creciente
especializacion y localizacion de las acti-
vidades de tecnologia mas elevada en los
paises mas avanzados.

Podemos diferenciar dos estrategias
competitivas distintas en el seno de la
UE. El caso de Bélgica, Dinamarca y
Suecia, donde el sector farmacéutico
tiene una dimension absoluta reducida,
han seguido una estrategia basada en la
especializacion productiva, como se des-
prende de la evolucion de sus indicado-
res. Por su parte, el grupo de grandes
paises de la industria farmacéutica euro-
pea, Francia, Alemania, Reino Unido e
Italia, han tendido a una especializacion
intraindustrial, segun lo marcado por la
nueva teoria del comercio internacional
(especializacion en un numero determina-

do de variedades dentro de una industria
determinada). Esta estrategia les ha per-
mitido mantener el tamafo relativo de su
industria farmacéutica aun cuando los
indicadores de ventajas competitivas
reveladas (SCR y ICS) no ofrecen resul-
tados muy favorables.

En definitiva, el comportamiento expe-
rimentado por los paises de la UE-15
muestra una tendencia hacia la consoli-
dacién de posiciones mas que a un cam-
bio en la especializacion productiva y en
las ventajas competitivas.

Todos los resultados anteriores y las
conclusiones derivadas de ellos es nece-
sario contextualizarlas en el marco tem-
poral recogido por los datos disponibles.
Como se apuntaba anteriormente, la
fuente de datos principal de este andlisis,
la OCDE Health Data 2006, en algunas
de las variables recogidas alcanza a
aportar datos hasta el afno 2002. Es el
caso de la variable «Valor Ahadido del
Sector Farmacéutico», fundamental en el
analisis realizado. Para otras de las varia-
bles incluidas en este andlisis, las impor-
taciones y exportaciones del sector far-
maceéutico por paises, los datos disponi-
bles alcanzan hasta el afo 2003, que
constituye el limite superior del periodo
de tiempo considerado.

A pesar de la fuerte posicion de la
industria farmacéutica en la UE, con una
importante aportacion positiva al saldo
comercial de la UE, a los niveles de
empleo, a la base cientifica y la salud
publica, es una realidad la pérdida de com-
petitividad europea frente a sus competi-
dores, especialmente EEUU vy los retos
crecientes de India y el resto de Asia. Una
de las principales barreras para responder
a estos retos es la ausencia de un merca-
do farmacéutico unico: en la UE existen
diferentes sistemas nacionales de estable-
cimiento de precios, reembolso y evalua-
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cién de efectividad y costes de los medica-
mentos, lo que contribuye a aumentar la
incertidumbre perjudicando las inversiones
en este sector. En este contexto, a partir de
los logros del G-10 (2001-2004) y la
reciente adopcion de la Revision
Farmacéutica (2004) (1) y en el marco de
la nueva estrategia de Lisboa, la nueva
estrategia para la industria farmacéutica
para responder a estos retos se centra en
tres aspectos fundamentales: innovacion,
competitividad y precios, y pacientes
(Verheugen, 2005). Los rasgos principales
de estos aspectos son los siguientes:

— Innovacién: los datos confirman a
EEUU como motor de la innovacion, con
un aumento entre 1990 y 2004 de su inver-
sion de 4,5 veces, frente al crecimiento del
2,7 en la UE (Epfia, 2005). Conscientes de
la importancia de la base cientifica para
mantener la competitividad, la Comisién ha
lanzado dos propuestas horizontales, no
s6lo para promover la I+D, sino también
para garantizar su aplicaciéon industrial: el
7° Progra-ma Marco para Investigacion y
Desarrollo (7° PM) y el Programa de
Innovacion y Competitividad (PIC), con un
periodo de aplicacién comprendido entre
2007 y 2013.

— Competitividad y precios: las oportu-
nidades de avance que ofrece la UE
ampliada (un mercado ampliado de 379,5
millones de habitantes a 453,7 millones
de habitantes) deben ser aprovechadas
para lanzar una estrategia competitiva en
el sector farmacéutico. Para ello es fun-
damental evitar los potenciales elementos
negativos de la ampliacion, concretamen-
te las grandes diferencias de precios
entre paises y la heterogeneidad de las
regulaciones en materia de precios, que
pueden acentuar los flujos de comercio
paralelo que ya se venian registrando de

(1) Internet: http://pharmacos.eudra.org/F2/home.html

forma creciente antes de la ampliacion.
Asi, en materia de precios se avanza
hacia una mayor flexibilizacién en su fija-
cién, manteniendo la capacidad de con-
trol presupuestario por parte de los
gobiernos. Un problema adicional que
afecta a la competitividad es la efectivi-
dad relativa de cada medicamento. La
evaluacion del coste-efectividad es com-
petencia exclusiva de cada pais, lo que
da lugar a diferentes barreras de entrada
en cada pais. En este sentido la Comisién
aboga por introducir mayor transparencia,
lo que podria materializarse en un con-
junto de requisitos comunes en todos los
paises.

— Pacientes: en relacion con los
pacientes los objetivos se centran en
mejorar tanto la informacion sobre los
medicamentos como la seguridad de
éstos.

Para abordar todas estas acciones, la
Comisién ha creado un nuevo mecanis-
mo, el Foro de Productos Farmacéuticos
previsto para el periodo 2005-2008, que
afrontara la fragmentacion del mercado
farmacéutico europeo, y su trabajo se
centrara en aspectos de 1+D y cuestiones
reglamentarias a escala de Estados
miembros (precios y eficacia relativa)
[COM (2005) 474 final].

Dada la envergadura de las acciones a
desarrollar consideramos necesario dar
un tiempo de aplicacién a medio plazo,
necesario para notar los efectos y realizar
una evaluacion del desempefo de las
nuevas estrategias enmarcadas en el
relanzamiento del programa de Lisboa.
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