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A vueltas con
el dilema

del copago
farmacéutico

La propuesta del presi-
dente cataldn, Artur
Mas, de aplicar una tasa
por receta ha devuelto a
la actualidad lo que du-
rante afos ha sido un
clamor en el dmbito de
los expertos y asesores
sanitarios: un copago
farmacéutico en Espafia
mds justo y efectivo.

La tasa por receta no deberia ser mayor de un euro.
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PRESTACIONES La propuesta del presidente catalan, Artur Mas, de aplicar
un ticket o tasa fija por receta al margen del coste de los medicamentos
prescritos ha devuelto a la actualidad lo que durante afios ha sido un clamor
en el ambito de los expertos y asesores sanitarios: un copago farmacéutico

El 'viejo' dilema del copago farmacéutico

[0. Fernandez / R. Sierra

"El Congreso de los Diputa-
dos rechaza la introduccién
de férmulas de copago (eu-
ro, ticket, etc.) por parte de
los usuarios del Sistema Na-
cional de Salud, al entender
que afectarian gravemente a
principios bésicos del dere-
cho constitucional a la salud
como la accesibilidad, la
universalidad y la gratuidad
de la atencién integral de sa-
lud’, acordé la Comisioén de
Sanidad y Consumo en su
sesion del 11 de marzo de
2009, un afio después de co-
menzar la actual crisis. Des-
de entonces, la coyuntura
econémico-financiera no ha
hecho més que empeorar y
aunque tanto el PP como el
PSOE y los gobiernos de
muchas comunidades auté-
nomas se resisten publica-
mente ya hay una, Cataluiia,
que le ha puesto el cascabel
a un gato con mucha expe-
riencia en copago (ver cua-
dro): la prestacién farma-
céutica. El presidente cata-
ldn, Artur Mas, quiere afia-
dir a los actuales copagos
que gravan en gasto farma-
céutico a la poblacién activa
un ticket o tasa fija por rece-
ta, sin precisar aun el siste-
ma de cobro, cuantia ni po-
sibles exenciones.

Antares Consulting, en su
reciente informe Sostenibili-
dad financiera del sistema sa-
nitario. 10 medidas estructu-
rales para afrontar las causas
del crecimiento del gasto (ver
DM de 10-IX-2010-), diseié
la medida ahora anunciada
por el presidente cataldn: "A
la aportacion actual se le po-
dria afiadir un copago por
parte del paciente de 0,5 eu-
TOS por receta, con un méxi-
mo de 4,5 euros al mes. Esto
supondria que el usuario po-
dria llegar a pagar, en con-
cepto de copago un méximo
de un euro semanal por su
medicacién”.

Pero son miultiples los in-
formes y expertos que en los
altimos afios se han mani-
festado a favor de revisar y
redisefiar el actual sistema
nacional de copago farma-
céutico. José Ramén Repu-
llo, jefe del Departamento
de Planificacién y Economia
de la Salud de la Escuela Na-
cional de Sanidad-Instituto
de Salud Carlos III, reco-
mendé "sin reparos’, en un
articulo hace dos afios (AMF

IESE y UCH volvieron a

poner sobre la mesa el

pasado mes de octubre

una cuestién que esta

pendiente desde que la

puso de relieve en 1991
el 'Informe Abril'

2009; 5(11):625-632), "un
cambio del actual sistema
en los medicamentos receta-
dos en Espaifia; si la priori-
dad es proteger econémica-
mente al mas débil, que tie-
ne la mala fortuna de ser un
enfermo de alto coste, y que
ademds no es pensionista ni
estd exento de aportacién
por su enfermedad o tipo de
medicacién, deberia instru-
mentarse un limite anual
méximo de aportacién al pa-
go en farmacia.(...) Muchos
paises europeos lo tienen, y
nuestra proxima receta elec-
trénica crearfa los medios
para hacer efectivo el siste-
ma con bajos costes admi-
nistrativos”.

Proteccion de rentas bajas
Nuria Mas, del IESE, en un
estudio sobre las diferentes
experiencia en Europa (ver
DM de 24-X-2011), concluye
que "en caso de optar por el
copago, éste deberia de te-
ner en cuenta la renta de la
poblacién, protegiendo las
rentas mds bajas y también
incorporar alguna férmula
para limitar el gasto maximo
de los pacientes (cldusula
stop los, por ejemplo). Su di-
sefio, pues, deberia ser dis-
tinto del que actualmente
tiene el copago en los medi-
camentos, que es indepen-
diente de la capacidad eco-
némica del ciudadano" Ma-
nel Peir6 y Joan Barrubés,

en Espafia mas justo, que ademas de la edad tenga en cuenta la renta.

Desde el Informe Abril de 1991 hasta los ultimos de IESE y|UCH

se han

sucedido los documentos que recomiendan revisar este asunto, sin que el
Gobierno central, que es competente en la materia, se dé por aludido.

IEsquemas de pago farmacéutico en Europa

Francia: Contribucion variable (0%, 35%, 65%) del coste seguin la categoria
del farmaco y contribucidn fija adicional de 0,5 euros por medicamento.
Exenciones en rentas bajas, cronicos, invalidos (contribucion variable) y

nifios (contribucion fija).

Alemania: Contribucidn variable (10 % del coste del medicamento y
méximo de diez euros), con exenciones en nifios y enfermos graves.

Bélgica: Contribucion variable segdn grupo terapéutico (25-80%) del
coste, con un maximo; y reduccion para rentas bajas.

Italia: Contribucién fija por region (entre 0,5 y 4,5 euros por medicamento)

I l con posible reduccién para genéricos. Exenciones en rentas bajas, crénicos,

minusvalidos y embarazadas.

Portugal: Contribucion variable: 15%-80% del coste por medicamento y

rebaja para pensionistas con pocos recursos.

Suecia: Contribucion variable por tramos (50%-25%-10%) por el gasto que
supere los 88 euros anuales y con un méaximo de 420 euros anuales.

Reino Unido: Contribucidn fija de 9 euros por medicamento, con bonos
anuales/cuatrimestrales para pacientes en tratamiento reqular. Exenciones
en nifios, rentas bajas, crénicos y embarazadas.

Espafia: Medicamentos gratis para pensionistas y copago del 40 por ciento
del coste para la poblacién activa y del 10 por ciento para crénicos, con un
méximo de 2,64 euros (vigente desde 1995).

de Esade, también se han
manifestado a favor de ac-
tualizar el copago en farma-
cia.

La patronal
na de Hospitales) en su re-
ciente informe (ver DM de
11-X-2011) Repensando el
modelo sanitario sugiere: "El
sistema de copago tendria
que estar vinculado al nivel
de rentay no al estado de ac-
tivo o pensionista como ac-
tualmente. Hay que buscar

sistemas de copago vincula-
dos directamente con el ni-
vel de renta (con porcentaje
variable en funci6n del nivel
de renta de cada usuario) y/o
revisar el porcentaje de co-
pago para la farmacia de re-
ceta”.

McKinsey&Company y la
Fundacién de Estudios de
Economia Aplicada (Fedea),
en Impulsar un cambio posi-
ble en el sistema sanitario,
instan a sustituir el actual

LA COMPLICACION DE PONER UN TECHO

Un copago aceptable debe tener un
margen de elegibilidad, tanto por parte
del profesional como del usuario. Por
eso0 "no es viable un sistema de copago
en asistencia hospitalaria, por ejemplo",
afirma Vicente Ortun, decano de la
Facultad de Econdémicas y Empresariales
de la Universidad Pompeu Fabra, de
Barcelona. A su juicio, lo mas eficiente
es "un sistema que permita recaudar
mediante las oficinas de farmacia,
ligdndolo a la prescripcién", al modo que
se estd planteando Catalufia. Lo
complicado, segun Ortun, seria

"establecer el techo de gasto", es decir,
limitar hasta dénde debe llegar el
copago por persona. En primer lugar,
ajustando un montante por receta de
"poca cantidad", y creando exenciones
""para personas en paro o sin recursos,
por ejemplo", asi como un limite para
cronicos y polimedicados.

De todos modos, el economista piensa
que, en lugar de crear este tipo de tasas,
'seria un buen momento para reformar
el actual sistema de copago
farmacéutico, definiéndolo segun los
ingresos, no la edad".

Fuente: McKinsey&Company y Fedea

modelo de pago farmacéuti-
co por "otro (...) més justo,
que evite la regresividad del
sistema actual y que redistri-
buya el peso de la contribu-
cién entre los grupos socia-
les segtin su capacidad para
asumirlo”.

En concreto, recomien-
dan mantener el porcentaje
de pago farmacéutico para la
poblacién activa del 40 por
ciento incorporando exen-
ciones o reducciones signifi-

Vicente Ortan.

PWC: "Existe un cierto
doble lenguaje de los
politicos, que por una
parte prometen todas
las prestaciones y por
otra recortan el
presupuesto"

cativas en funcién de la ren-
ta o desempleo; mantener
las condiciones actuales de
pago para los enfermos cré-
nicos, con el mismo 10 por
ciento de contribucién al
coste del medicamento pero
actualizando el maximo por
receta en 4 o 5 euros; equi-
parar la contribucién de los
pensionistas al esfuerzo que
realizan los enfermos créni-
cos con el coste de los medi-
camentos; fijar un techo pa-
ra el total de la contribucién
anual por persona (no supe-
rar los 150 6 200 euros
anuales), y, por ultimo, esta-
blecer un sistema algo mas
complejo, de contribucién
variable, que clasifique los
medicamentos segun la gra-
vedad de la enfermedad, re-
duciendo o incluso elimi-
nando el pago para los cua-
dros clinicos mas agudos.

Desde 1991

El Informe Abril, de 1991 (ver
DM de ayer), ya proponia
entonces extender el copago
farmacéutico a los pensio-
nistas; y el Informe Vilardell,
de 2005, reclamaba equidad
en el copago de medicamen-
tos: "La actual distribucién
de los copagos sobre medi-
camentos podria no ser la
ideal para la equidad y debe-
ria ser objeto de correccién,
teniendo en cuenta cargas
familiares, capacidad adqui-
sitiva y presencia de enfer-
medades"

En el informe Diez temas
candentes de la sanidad espa-
fiola para 2011. El momento
de hacer mds con menos, de
PriceWaterhouseCoopers
(PWC) y coordinado por Ig-
nacio Riesgo, se pone el
acento en estos otros aspec-
tos: existe "un cierto doble
lenguaje de los politicos,
que por una parte prometen
todas las prestaciones mien-
tras que por otra recortan el
presupuesto”; y, "las medi-
das adoptadas por algunas
regiones estdn generando
desigualdades'”.
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