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What are the effects of increased 

cost-sharing for prescription drugs?

• Increased cost-sharing for prescription drugs is associated with a decline in use of 

and spending on drugs.

• Increased cost-sharing of about 10 percent is associated with a decline of between 1 

percent and 6 percent in spending on prescription drugs

• The evidence is mixed as to whether people respond to increased cost-sharing by 

switching to less expensive, close drug substitutes

• People reduce their use of both essential and nonessential drugs, although there 

ductions are greater for nonessential drugs than essential drugs

• Several studies that focused on people with chronic conditions found that 

costsharing reduced the use of essential drugs and was associated with increased 

use of other medical services, especially hospital care

• Long-term health effects of reduced use of essential drugs, especially for people with 

chronic health conditions, are unknown

• Cost-sharing affects people differently depending on their income and health status.

• In general, most people do not distinguish between health care services or 

prescription drugs that are essential and those that are not essential



Introducción
Contexto legislativo

• Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para 
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la 
calidad y seguridad de sus prestaciones

• Llei 5/2012, del 20 de març, de mesures fiscals, financeres i 
administratives s’ha publicat al DOGC 6094, de 23.03.2012

• Resolución de 2 de agosto de 2012, de la Dirección General de Cartera 
Básica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, por la que 
se procede a la actualización de la lista de medicamentos que quedan 
excluidos de la prestación farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud



Cronología de 
aplicación de cambios

Enero 2011 – Junio 2012
Periodo Control

Copago tradicional

Julio 2012 – Agosto 2013
Periodo Sólo Euro
Euro por Receta

Septimbre 2012 – Enero  2013
Periodo Euro + Copago 

Euro/recta + Copago nuevo

Febrero 2013 – Abril 2013
Periodo Sólo Copago

Nuevo Copago 

Desfinanciación
Medicamentos



Objetivo

• Analizar la influencia de los cambios 
introducidos en el copago de la prestación 

farmacéutica en el conjunto del gasto 

farmacéutico de la población de una 

comarca y de algunas enfermedades 

crónicas concretas



Material y Métodos

• Residentes mayores de 14 años en las áreas básicas de salud 
gestionadas por Serveis de Salut Integrats Baix Emporda 
(n=85.465). Se selecciona las personas consumidoras de 
farmacia de financiación pública (n=49.140)

• Se ha utilizado el registro clínico-administrativo y de morbilidad 
de SSIBE. Variables: Edad, Sexo

• Se han utilizado los Clinical Risk Groups (3M CRG™) como 
sistema de medida de la morbilidad atendida (2010-2011)



Material y Métodos

• Se analiza el consumo de farmacia entre Enero 2011 y Abril 
2013. Se utiliza el registro de prescripciones de la HCI de SSIBE y 
el registro de dispensación a partir de información facilitada por 
CatSalut. Se analiza mensualmente (28 meses)

• Para cada paciente y periodo de facturación se calcula el 
número total de prescripciones activas, el numero máximo de 
recetas prescriptas, el numero de recetas dispensadas, importe 
total, aportación publica y régimen de financiación

• Sólo se analizan fármacos financiados todo el periodo de 
estudio



Especificación de los modelos preliminares

• Modelos específicos para cuatro enfermedades crónicas: 
● Diabetes
● HTA
● EPOC 
● Mentales
● Así ajustamos mejor la gravedad y la estacionalidad.

• Modelo de panel, de efectos aleatorios. Para recoger heterogeneidad entre individuos)

• Distribución de los errores Binomial Negativa. Data por el tipo de variable dependiente 
(Nº de recetas dispensadas por mes). Similar a Poisson, pero permitiendo Varianza > 
Media

● Media 
● Varianza 

• Modelización sencilla de la dinámica temporal: Tendencia Lineal, Variables binarias para 
recoger la estacionalidad.
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Especificación de los modelos preliminares 
(II) Regresores

• Variables de control: Pensionista, Género, Status de gravedad 
(Agrupación Status varía según el diagnóstico).

• Variables de interés: 

– Copago (binaria)

– Euro (binaria)

– Interacciones Copago X niveles de gravedad. El grupo de comparación 
siempre es el más leve.

– Interacciones Euro X niveles de gravedad. 

• Variables de  tendencia y estacionalidad



Recetas dispensada:
Efecto Desfinanciación de medicamentos
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Efecto económico de la desfinanciación 
de medicamentos

Hemos perdido la información de consumo de los fármacos 
desfinanciados
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Efectos acumulados 
nuevas medidas
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Estado de Salud y Copago
Dispensación de recetas por status CRG 
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Utilización de Urgencias por Status CRG
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Utilización de Hospitalización
por Status CRG
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Utilización de estatinas
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Utilización de estatinas
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Utilización de inhibidores de la 
bomba de protones
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Utilización de inhibidores de la 
bomba de protones
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Comentarios finales

• Se ha producido una disminución importante del volumen de recetas 
dispensadas y de gasto. Esta disminución esta explicada por diversos factores, 
concomitantes en el tiempo

• Se ha podido modelizar la influencia del copago y del euro por receta para 
explicar la disminución de recetas dispensadas en varias enfermedades 
crónicas.La influencia de estas medidas parece diferente.

• Estas medidas influyen de modo diferente según el estado de salud

• Hasta el momento no parece haber consecuencias en la utilización de urgencias 
e ingresos hospitalarias

• No todos los fármacos se han comportado de la misma manera ante la 
introducción del copago
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