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Cree posible que haya pacientes
abandonando terapias importantes

"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 está
pasando con él; no sabemos
si el médico prescribe me-
nos o si los pacientes están
dejando de consumir la me-
dicación que necesitan.Sor-
prende que no se esté inves-
tigando su impacto",ha ma-
nifestado a este periódico
Jaume Puig-Junoy,profesor
de Economía Pública de la
Universidad Pompeu Fabra
(UPF) de Barcelona.

A su juicio, acabar con la
gratuidad de los fármacos
para los pensionistas fue
correcto,perose tendríaque
haberhechodemaneraade-
cuada, con una evaluación
del impacto previa. "Con el
nuevo copago y la desfinan-
ciación de medicamentos,
las recetas están disminu-
yendo y no se está investi-
gandoqué estápasando,es-
pecialmente en los efectos
sobre lasalud",ha insistido.
Yharecordadola importan-
cia de hacer bien el trata-
miento en muchas patolo-
gías,como la diabetes,la hi-
pertensión o la hipercoles-
terolemia, en términos de
salud y económicos (es más
cara la atención a un pa-
ciente descompensado).

MALA GESTIÓN

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

En Cataluña, además, se
aplicó antes el euro por re-
ceta que, sumado al nuevo
copago nacional, posible-
mente haya llevado a más
pacientes a renunciar a me-
dicación.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 más adecua-

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

El economista de la salud reclama
que se evalúe su impacto
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da que el nuevo copago na-
cionalpuestoqueesmásfá-
cil de recaudar, exime a los
más pobres y tiene un tope
de 65 euros al año para to-
dos. "Pero si se le suma, en
el caso de los pensionistas,
el 10 por ciento y en el de los
activos, el 40, 50 ó 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 economía del sector
biofarmacéutico (Editorial
Springer Healthcare), de la
colección Economía de la
salud y gestión sanitaria
que impulsaelCentrodeIn-
vestigación en Economía y
Salud (CRES) de la UPF.

COPAGO SEGÚN VALOR

Enélserecogenartículosde
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 clási-
cos y obligatorios a otros
quetenganmásencuentael
valor del medicamento.

"En Francia, cuando
aprueban la incorporación

de un fármaco al catálogo
de financiación pública lo
clasifican en función de su
eficacia y valor terapéutico;
a más eficacia y más necesi-
dad, más 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 función del
precio del fármaco más ba-
rato, y si el paciente quiere
otro más caro tiene que pa-
gar la diferencia", ha expli-
cado.

RIESGO COMPARTIDO

El libro también recoge un
artículo relativo a los con-
tratosderiesgocompartido,
sobre los que comienza a
haberexperienciasenEspa-
ña (en Cataluña, con qui-
mioterápicos).

"Esta opción es para ca-
sos muy excepcionales y
concretos. Hay pacientes
que se pueden beneficiar de
fármacos nuevos y muy ca-
ros cuya eficacia no está
muy clara inicialmente,
peroquenosepuedenapro-
bar de forma generalizada
sin mejor evidencia de re-
sultados.En algunos países
que controlan más los re-
sultados clínicos y econó-
micos de los nuevos fárma-
cos,como Italia y Gran Bre-
taña, están acumulando
mucha experiencia con los
contratosderiesgocompar-
tido", ha precisado.

Enparaleloaesoscontra-
tos,defiende que la fijación
depreciosde losnuevosme-
dicamentos tiene que ba-
sarse más en el valor; en
concreto,en laeficaciacom-
parada y el coste del año de
vida ajustado por la calidad
(AVAC).

El libro también permite
tener una visión general so-
bre qué está 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
fármacos que llegan a la
fase III de desarrollo clíni-
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 países que
han variado sus precios de
referencia en esta línea",ha
apuntado.

Jaume Puig-Junoy, profesor de Economía Pública de la UPF.

Acabar con la
gratuidad de los

fármacos para los
pensionistas fue
correcto, pero se tendría
que haber hecho de
manera adecuada, con
una evaluación previa"

“

Hay que poder
gestionar bien

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

“

Si (al euro por
receta) se le suma,

en el caso de los
pensionistas, el 10 por
ciento y en el de los
activos, el 40, 50 ó 60
por ciento, nos vamos a
un copago muy elevado"

“

El Servicio Catalán de la
Salud (CatSalut) ha comu-
nicadoa laspatronalesdel
sector concertado autonó-
mico (mayoritario respec-
to al Instituto Catalán de
la Salud) que no podrá ha-
cer frente a la facturación
completa que vence este
mes de enero.

"Según nos ha comuni-
cado el CatSalut,el Depar-
tamento de Economía y
Conocimiento de la Gene-
ralitat les ha informado
que este 31 de enero se
dispondrá tan sólo del 75
por ciento de los fondos
necesariosparaatender la
facturación de este mes.
Aquellas entidades que,

Los centros concertados
catalanes cobrarán sólo
el 75% de la factura
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habiendo realizado todas
las acciones a su alcance,
tenganproblemasdeteso-
rería graves se pueden po-
nerencontactoconelÁrea
de Patrimonio e Inversio-
nes del CatSalut para in-
tentar encontrar solucio-
nes", ha comunicado la
Unión Catalana de Hos-
pitales a sus asociados.

En 2012 el sector con-
certado catalán ya sufrió
los impagos del CatSalut,
calculados en 554 millo-
nes de euros, y retrasos,
queaefectosdeplazossu-
pusieron pasar de 90 días
a 140. Eso motivó que al-
gunos de ellos volviesen
a la práctica -por la que
hay una deuda de 472 mi-
llones- de no pagar cuotas
a la Seguridad Social.

La Consejería de Sanidad
de Andalucía anunció el
viernes que, finalmente,
han sido 17 los laborato-
rios farmacéuticos que
han presentado ofertas
para la subasta de medi-
camentos de la autono-
mía, en lugar de los 13 de
los que se informó inicial-
mente, a la espera de re-
cibir propuestas por co-

17 laboratorios optan
a la subasta andaluza
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rreo y a través de registros
oficiales.

Se esperaba que el Con-
sejo de Ministros del pa-
sado viernes anunciara el
nuevo recurso ministerial
contra la subasta anda-
luza, pero finalmente no
se ha analizado la cues-
tión. Sí se ha aprobado el
anteproyecto de Ley de
Unidad de Mercado, que
podría en cualquier caso
poner nuevas trabas a la
iniciativa andaluza.

EN BREVE
Maria Luz de los
Mártires, nueva
gerente del Seris
El Gobierno de La Rioja
acordó el viernes el cese
de Javier Aparicio como
gerente del Servicio Rio-
janodeSalud,cuyas fun-
ciones asumirá la direc-
toragerentedeÁrea,Ma-
ría Luz de los Mártires.
Aparicio será a su vez
nombrado gerente de la
Fundación Rioja Salud.
La reestructuración se
ha aprobado una vez
nombrado gerente de la
Fundación Hospital Ca-
lahorra a JoséAlejandro
López delVal.

Castilla y León
cobrará por las
copias de la historia
Castilla y León se ha su-
mado a la iniciativa de
regiones como Canta-
bria, Baleares, Murcia,
Cataluña y Navarra,que
cobran por las copias de
la historia clínica en for-
mato papel o digital. La
ley de acompañamiento
a los presupuestos de
2013 establece que los
ciudadanos que deseen
una reproducción de sus
antecedentes clínicos
tendrán que abonar en-
tre 7 y 20 euros, infor-
ma Alejandro Segalás.
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