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Protestas callejeras de trabajadores contra los recortes de la sanidad piblica de Catalufia. / CONSUELO BAUTISTA

Copago por cada visita
al médico no, pero...

_El debate sobre la necesidad de abonar los servicios sanitarios renace con
propuestas como tasar las recetas @ El coste extra penaliza a los enfermos créonicos

MARIA R. SAHUQUILLO

Tasa por receta, tique moderador,
sancionar al usuario que anule
las visitas al especialista sin moti-
vo... El eterno debate sobre co-
brar al ciudadano por una asisten-
cia sanitaria que ya paga a través
de sus impuestos —el copago se-
ria mds bien repago—, y que pasé
de puntillas por la campaiia elec-
toral, vuelve a surgir con fuerza.
Eso si, mas creativo. Galicia, por
ejemplo, ha anunciado que cobra-
ré por el uso irresponsable de los
recursos sanitarios, aunque insis-
te en que la idea nada tiene que
ver con el copago. Catalufia habla
de establecer un “tique modera-
dor” y una tasa por receta para
“poner barreras al uso excesivo”.
Otros, como la presidenta de la
Comunidad de Madrid, Esperan-
za Aguirre, han abogado por revi-
sar el porcentaje que se paga por
los farmacos financiados tenien-
do en cuenta la renta. Medidas

que intentan alejarse del tradicio-
nal concepto de copago —por visi-
ta médica— pero que son un coste
extra para el cindadano, sobre to-
do los enfermos crénicos.

Férmulas que han reabierto el
melén que en 1991 lanzé el infor-
me Abril, que ya hablaba de copa-
go para ayudar a una sanidad “ex-
hausta”. Estas actuaciones, sin
embargo, no pueden llevarse a ca-
bo de manera unilateral. Las co-
munidades auténomas no tienen
competencias en este sentido. De
adoptarse, debe ser en toda Espa-
fia. Asi, parece que estos anuncios
son un dardo envenenado lanza-
do hacia el nuevo Gobierno del
PP, que durante la pasada legisla-
tura y la campana se ha manifes-
tado contrario al copago.

Las criticas de muchos exper-
tos, que tildan la medida de in-
justay creen que perjudica a los
mads débiles —argumento, entre
otros de Ana Pastor, coordinado-
ra de politica sanitaria del PP—,

no convencen a sus partidarios.
Estos insisten en defender esa
aportacién adicional como una
férmula disuasoria para frenar
el abuso sobre los recursos sani-
tarios, y no tanto como medida
recaudatoria. Y esa es la idea
que parece subyacer bajo la pala-
bra “moderador” del tique anun-
ciado por el presidente catalén,
Artur Mas (CiU).

El concepto, sin embargo,
parte de la premisa de que los
espafioles abusan de la sanidad
publica. “Una idea discutible”,
apunta Juan José Rodriguez Sen-
din, presidente de la Organiza-
cién Médica Colegial. Los ciuda-
danos van al médico 7,5 veces al
afio, frente a las 8,1 de 2006. Un
dato incomparable con las cinco
veces que los britdnicos acuden
a la consulta pero por debajo de
la frecuencia de Alemania (8,2),
segiin datos de la OCDE de 2009.
Y muchos de los que van, no lo
hacen por gusto: la mayoria de

enfermos crénicos debe ir un mi-
nimo de 13 veces al afio solo a
recoger recetas. Visitas que se
podrian evitar con la prescrip-
cion electrénica, que funciona
solo en cuatro autonomias.

“Los copagos, 0 repagos, son
muy peligrosos porque disua-
den de usar los servicios sanita-
rios a quienes nao tienen que di-
suadir”, dice el diputado de IU
Gaspar Llamazares. Este médi-
co sostiene que con las medidas
propuestas serian los enfermos
crénicos y los ciudadanos con
pocos recursos y menos forma-
cién quienes dejasen de ir al mé-
dico o de comprar un fairmaco
para no tener que hacer frente a
ese coste extra. “El copago no
modera la demanda del frecuen-
tador, que es aquel que conoce
bien el sistema y sabe eludir los
filtros”, apunta.

Para Vicente Ortin, decano
de la facultad de Econémicas y
Empresariales de la Universidad
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Pompeu Fabra, seria “contrapro-
ducente” aplicar ese instrumen-
to moderador a las visitas médi-
cas. “Provocaria mayor gasto en
hospitalizaciones. Son los profe-
sionales quienes han de contro-
lar la frecuentacion”, argumen-
ta. Tampoco le convence el siste-
ma para las urgencias. “Aqui el
mejor pago es €l tiempo de espe-
ra para una peticién que no justi-
fique urgencia. Una adecuada se-
leccién a la entrada de urgencias
permite priorizar”, afiade.

José Ramén Repullo, jefe del
departamento de Economia de
la Salud de la Escuela Nacional
de Sanidad, cree que implantar
y desarrollar un sistema para re-
ducir el uso inapropiado es muy
dificil técnicamente. “El copago
apenas tiene capacidad recauda-
toria. Ponerlo en marcha es
muy caro y el rendimiento final,
quitando a crénicos y rentas ba-
jas, es bajo”, afirma. Lo ha calcu-
lado: si se pone un techo anual
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dida a lo ingresado por los copa-
gos —que ha tasado en cinco eu-
ros por visita al médico, 10 por
urgencia y otros 10 por dia de
hospitalizacion— quedan unos
575 millones de euros anuales.

Asi, lo mds sencillo, si es que
sé quiere apostar por este siste-
ma de cobro por uso, es tasar ca-
da receta, dicen los expertos. “El
sistema de farmacia ya estd mon-
tado e implantarlo no seria difi-
cil”, explica Manel Peiré, vicede-
cano académico de Esade. "Sin
embargo, si es modulable, es de-
cir por renta y extrayendo a los
cronicos, por qué no hacerlo di-
rectamente en forma de impues-
tos”, se pregunta Llamazares. Si
no, se corre el riesgo de que, de
nuevo, el sistema casi universal y
solidario se vuelva injusto y pa-
guen m4as los mas enfermos.

A pesar de esos inconvenien-
tes algunos creen que hay que

Muchos expertos
califican la medida
de injusta, ya que se
trata de un “repago”

Catalufia habla de
una tasa por receta
para “poner barreras
al uso excesivo”

intentarlo. La situacién actual,
afirman, obliga. Y es que el recu-
rrente debate del copago —al
que Repullo denomina ‘politica
zombi', “porque cuando desmon-
tas su argumento cae muerto y
al poco tiempo vuelve a levantar-
se”— se agarra a los datos de la
grave crisis econdémica. Y atn
més a las cuentas sanitarias de
las comunidades, estranguladas
por una deuda incesante que su-
pera los 12.000 millones.

“Es una via que hay que anali-
zar. Se necesitan ingresos adicio-
nales, también reducir frecuenta-

mos llegando a un punto critico.
No hay dinero para hacer frente
a todos los gastos que tenemos;
asi que o recortamos derechos o
contribuimos a su coste”, aseve-
ra Peir6.

Maria del Mar Martinez, con-
sultora especializada de McKin-
sey, cree que no hay que enten-
der el copago como un instru-
mento para financiar el sistema
sanitario sino como una férmula
para ayudar a reducir su deman-
da que, afirma, es superior a la
de otros paises europeos. “El co-

. pago podria tener impacto en los

costes del sistema a futuro, pero
no soluciona el problema de la
deuda acumulada en el pasado.
Aunque se introdujera un euro
por receta, los importes recauda-
dos serian muy bajos compara-
dos con la deuda total: 82 millo-
nes por el total de recetas al
afio”, sostiene.

Ademds, aunque se diera por
supuesto que lo que aportan los
copagos supera el coste de im-
plantacién, ;dénde iria lo recauda-
do? “Nadie de los que lo han pro-
puesto ha dicho que ese dinero se
vaya a destinar a los presupuestos
sanitarios, corremos el riesgo de
que empleen la sanidad para re-
caudar con otros fines”, alerta Jo-
sé Martinez Olmos, exsecretario
general de Sanidad y diputado
por Granada. Vuelve, pues, el eter-
no problema de que los fondos en-
tregados a las comunidades para
sanidad no tienen obligacién de
dedicase a ese capitulo.

Al margen de esas opciones fu-
turas, Llamazares alerta de que,
amparadas por los recortes, se es-
tan produciendo situaciones que
implican un copago indirecto.
“Existen otros repagos como el
alargar la lista de espera. Asi, par-
te€ de la gente que tendria que
aguardar se va a la privada; algo
que, si se generaliza, a la larga es
negativo”, mantiene.

Es lo que estd ocurriendo en
Italia donde, como otros paises
europeos, hay copago. Alli, hace
unos meses el Gobierno elevé las
tasas por el uso de los recursos
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sanitarios. Desde entonces, algu-
nos ciudadanos prefieren, si pue-
den, acudir a la privada porque el
coste que pagan por algunas pres-
taciones —en la publica un anali-
sis de orina, por ejemplo, cuesta
13 euros y cada visita al médico
otros 10— es similar (incluso me-
nor) y mas rapido.

Juan Abarca, secretario gene-
ral del Instituto para la Integra-
cién y Desarrollo de la Sanidad
—la asociacién mayoritaria de la
sanidad privada— reconoce que
tanto los recortes como el copago
empujan a los ciudadanos a la pri-
vada. A pesar de esto ve la medi-
da injusta. “No creemos que el co-
pago directo obligatorio, tanto
por asistencia como por receta,
sea lo mas deseable”, dice. Cree
que lo mejor seria apoyar con
una desgravacién fiscal a aque-
llos que quieran acudir a un “co-
pago voluntario”, tal y como deno-
mina a hacerse un seguro priva-
do. “Se puede favorecer la finan-
ciacién privada voluntaria de los
usuarios que pueden pagar un se-
guro, porque descargan recursos
al sistema publico. Acudir a la pri-
vada debe ser una eleccién, no
una obligaci6n”, afirma.

El copago no soluciona el pro-
blema de la sanidad piblica. Para
algunos expertos es una ayuda.
Para otros, un nocivo parche. Sin
embargo, en lo que si parece es-
tar de acuerdo la mayoria es en
que hay que revisar el copago far-

macéutico. Actualmente los acti-
vos pagan un 40% de los farma-
cos financiados que los pensio-
nistas obtienen gratis. “Un siste-
ma ineficiente e inequitativo”, di-
ce José Ramén Repullo. “Hay
que redisefarlo para que no sea

“El copago apenas
tiene capacidad
recaudatoria”, dice
un especialista

Los recortes
empujan a muchos
ciudadanos a

la sanidad privada

la condicién de activo y pensio-
nista la que determine la partici-
pacién en el precio, sino la condi-
cién de necesidad; hay que esta-
blecer un techo de contribucién
mdxima para proteger a la perso-
na que tenga un problema de sa-
lud, que puede ser también jo-
ven y desempleado”, dice.
Rodriguez Sendin va mads
alld. “El copago farmacéutico es
injusto y también lo es el exceso
de medicamentos que se des-
echan. Hay que establecer medi-
das para que esto no ocurra. Es
un despilfarro extraordinario”.

Suecia, factura con tope y privatizacion

CHARO NOGUEIRA

El copago en salud es una pauta
tradicional en Suecia. Tanto co-
mo el Estado de Bienestar. Na-
die se extrafia por tener que ha-
cer un desembolso a cambio de
atencién sanitaria, pero el siste-
ma tiene topes. En este pais es-
candinavo donde el coste de los
servicios de salud equivale al
9,3% del PIB, los pacientes cu-
bren directamente en torno al
2,7% del gasto, segin los datos
de SALAR —el organismo que ve-
la por los intereses de las provin-
cias y los municipios—. Las pro-
vincias son las principales res-
ponsables del descentralizado

sistema de salud y los ayunta-
mientos se encargan de la aten-

cién a la dependencia, cuyo cos- |

te equivale al 4% del PIB, aproxi-
madamente. Suecia, con 9,2 mi-
llones de habitantes, est4 a la ca-
beza de Europa en longevidad.
Cada vez que van al médico
de cabecera, los suecos deben
pagar entre 100 y 200 coronas
(de 10,7 a 21,4 euros, segin la
provincia). Si acuden al especia-
lista, 32 euros mas. Pero hay un
tope: cuando un ciudadano ha
desembolsado 900 coronas en
12 meses (96,3 euros), tiene con-
sulta gratuita hasta que se cum-
pla un afio de la primeéra por la
que empez6 a pagar. En los hos-

| pitales se abonan ocho euros
! por dia de ingreso. El copago
con limites también existe en la
| factura farmacéutica: ningun pa-
ciente paga mas de 180 euros al
afio por los medicamentos. No
obstante, el Gobierno liberal
conservador quiere subir las ta-
rifas del copago el afio proximo,
tras una década de precios fijos
pero con costes —sobre todo en
tecnologia— al alza. Con todo,
los impuestos seguiran siendo
la principal fuente de la financia-
cién sanitaria. La privatizacién
de los servicios, incluidos los de
atencién primaria y hospitales,
lleva tiempo en marcha. “El di-
nero sigue al paciente”, concre-

ta Stefan Ackerby, técnico de SA-
LAR. La libertad de eleccién
existe desde 2003. Las autorida-

des fijan las tarifas, lo que, se- -

gun algunos expertos, limita la
competencia —escasa fuera de

" las grandes ciudades—. La sani-

dad privada cien por cien es casi
testimonial.

El principal cambio de timén
en el sistema sueco se inicié a
comienzos de los afios noventa
del pasado siglo, debido a la gra-
ve crisis econémica que sufrio el
pais. Lo dirigi6 el primer gobier-
no no socialdemécrata en déca-
das. Puso el acento en cuestio-
nes como incrementar el cuida-
do en los domicilios —lo que des-

Hacia ese punto, matiza un
portavoz de la consejeria de Sa-
nidad gallega, es donde se diri-
ge la polémica medida de co-
brar por el mal uso de la sani-
dad. La norma pretende reper-
cutir al usuario que no use un
servicio programado o cause da-
fios al mobiliario. Lo que ha des-
pertado las sospechas de las aso-
ciaciones de defensa-de la sani-
dad publica: “Quién decide si se
usa bien o mal”, plantean. Des-
de Galicia, sin embargo, reite-
ran que la medida no estd dirigi-
da tanto a los pacientes como a
las mutuas. “Forma parte de un
plan contra el fraude con el que
hemos recuperado seis millo-
nes de euros de compaiiias que
enviaban pacientes al sistema
piiblico y luego no cubrian esos
gastos que les correspondian”,
insiste el portavoz.

Es innegable que la situacién
es dura y que deben tomarse me-
didas urgentes, pero sin que la
calidad de la sanidad piblica se
resienta. Es tarea del nuevo go-
bierno decidir si recoge el guan-
te del copago o apuesta por me-
didas de calado que sirvan para
salvar uno de los pilares del Es-
tado de bienestar.
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» Participe
¢El copago solucionarfa el proble-
ma de la sanidad publica?

cargaba los hospitales—. Era la
llamada reforma Adel. “Pusi-
mos coto a las listas de espera
quiridrgica”, recuerda el minis-
tro de entonces, Bo Kénberg. De
los 90 dias fijados entonces, el
Gobierno actual quiere rebajar-
los ahora a 60 con un sistema de
alicientes econdémicos a las pro-
vincias que lo consigan, afiade.
Los fuertes recortes presupues-
tarios por la crisis llevaron a re-
ducir drasticamente el niimero
de hospitales. Ahora existe la mi-
tad que en los afios sesenta. El
niimero de camas se ha reduci-
do drésticamente, y el tiempo de
estancia de los pacientes, tam-
bién. Eficiencia y competencia
son palabras de moda, pero los
suecos atin se quejan de las lar-
gas esperas, sobre todo para ver
al médico de cabecera.
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