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Puig-Junoy: "No sabemos queé
pasa con el nuevo copago"

El economista de la salud reclama
gue se evalle su impacto

CARMEN FERNANDEZ

I BARCELONA
carmenfer@diariomedico.com

"El Ministerio de Sanidad
dice que el nuevo copago
farmacéutico es un éxito,
pero lo cierto es que no te-
nemos ni idea de lo que esta
pasando con él; no sabemos
si el médico prescribe me-
nos o silos pacientes estan
dejando de consumir la me-
dicacion que necesitan, Sor-
prende que no se esté inves-
tigando su impacto”, ha ma-
nifestado a este periodico
Jaume Puig-Junoy, profesor
de Economia Publica de la
Universidad Pompeu Fabra
(UPF) de Barcelona.

A su juicio, acabar con la
gratuidad de los farmacos
para los pensionistas fue
correcto, pero se tendria que
haber hecho de manera ade-
cuada, con una evaluacién
del impacto previa. "Con el
nuevo copago y la desfinan-
ciacion de medicamentos,
las recetas estan disminu-
yendo y no se esta investi-
gando qué estd pasando, es-
pecialmente en los efectos
sobre la salud”, ha insistido.
Y harecordado la importan-
cia de hacer bien el trata-
miento en muchas patolo-
gias, como la diabetes, la hi-
pertension o la hipercoles-
terolemia, en términos de
salud y econémicos (es mas
cara la atencion a un pa-
ciente descompensado).

MALA GESTION

"Hay que poder gestionar
bien para que los que ne-
cesiten muchos medica-
mentos todo esto no les sea
una barrera; el limite de los
8y 18 euros no se esta ges-
tionando bien en algunas
comunidades auténomas”,
ha apuntado.

En Catalufia, ademas, se
aplico antes el euro por re-
ceta que, sumado al nuevo
copago nacional, posible-
mente haya llevado a mas
pacientes a renunciar a me-
dicacion. No obstante, para
Puig-Junoy esta tasa, sus-
pendida cautelarmente por
el Tribunal Constitucional
ante el recurso presentado
por el Gobierno central, y
copiada por la Comunidad
de Madrid, es mas adecua-

Cree posible que haya pacientes
abandonando terapias importantes

Jaume Puig-Junoy, profesor de Economia Plblica de la UPF,

da que el nuevo copago na-
cional puesto que es mas fa-
cil de recaudar, exime a los
mas pobres y tiene un tope
de 65 euros al afio para to-
dos. "Pero si se le suma, en
el caso de los pensionistas,
el 10 porciento y en el de los
activos, el 40, 50 6 60 por
ciento, nos vamos ya a un
copago muy elevado que
hay que evaluar también
muy bien", ha dicho.
Puig-Junoy ha coordina-
do el nuevo libro Lecturas
sobre economia del sector
biofarmacéutico (Editorial
Springer Healthcare), de la
coleccion Economia de la
salud y gestion sanitaria
que impulsa el Centro de In-
vestigacién en Economia y
Salud (CRES) de la UPF.

COPAGO SEGUN VALOR
En él se recogen articulos de
expertos nacionales e inter-
nacionales y, entre ellos,
destaca uno del propio
Puig-Junoy sobre el copa-
go en el que informa de la
tendencia internacional a
pasar de los copagos clasi-
cos y obligatorios a otros
que tengan mas en cuenta el
valor del medicamento.

"En Francia, cuando
aprueban la incorporacién

Acabar con la
gratuidad de los
farmacos para los
pensionistas fue
corecto, pero se tendra
que haber hecho de
manera adecuada, con
una evaluacion previa'

Hay que poder

gestionar bien
para gue los gue
necesiten muchos
medicamentos todo esto
no les sea una barrera, y
no se esta gestionando
bien en algunas CCAA"

Si (&l euro por

receta) se le suma,
en el caso de los
pensicnistas, el 10 por
ciento y en el de los
activos, el 40, 50 6 60
por ciento, Nos vamaos a
un copago muy elevado”

de un farmaco al catalogo
de financiacion publica lo
clasifican en funcion de su
eficacia y valor terapéutico;
amas eficacia y mas necesi-
dad, mas bajo es el copago.

Y los alemanes y los holan-
deses tienen sistemas de
precios de referencia que
agrupan los medicamentos
con resultados parecidos y
los ajustan en funcién del
precio del farmaco mas ba-
rato, y si el paciente quiere
otro mas caro tiene que pa-
gar la diferencia", ha expli-
cado.

RIESGO COMPARTIDO

El libro también recoge un
articulo relativo a los con-
tratos de riesgo compartido,
sobre los que comienza a
haber experiencias en Espa-
fia (en Catalufia, con qui-
mioterapicos).

"Esta opcion es para ca-
508 muy excepcionales y
concretos. Hay pacientes
que se pueden beneficiar de
farmacos nuevos y muy ca-
ros cuya eficacia no esta
muy clara inicialmente,
pero que no se pueden apro-
bar de forma generalizada
sin mejor evidencia de re-
sultados. En algunos paises
que controlan mas los re-
sultados clinicos y econé-
micos de los nuevos farma-
cos, como Italia y Gran Bre-
tana, estan acumulando
mucha experiencia con los
contratos de riesgo compar-
tido", ha precisado.

En paralelo a esos contra-
tos, defiende que la fijacién
de precios de los nuevos me-
dicamentos tiene que ba-
sarse mas en el valor; en
concreto, en la eficacia com-
parada y el coste del afio de
vida ajustado por la calidad
(AVAC).

El libro también permite
tener una vision general so-
bre qué estd pasando con la
productividad de la indus-
tria farmacéutica. Puig-Ju-
noy cree especialmente re-
levante el aumento de la
tasa de fracaso de nuevos
farmacos que llegan a la
fase ITI de desarrollo clini-
co.

Igualmente considera un
problema la poca utilidad
que tiene regular el precios
de los genéricos en lugar de
fomentar la competencia
entre ellos. "Hay paises que
han variado sus precios de
referencia en esta linea", ha
apuntado.




