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Copagoporcadavisita
al

médicono
, pero...

El debatesobre la
necesidaddeabonarlosserviciossanitariosrenacecon

propuestascomotasarlasrecetas -y El
costeextrapenalizaa losenfermoscrónicos

MAR?A R . SAHUQUILLO

Tasaporreceta
, tiquemoderador

,

sancionar al usuarioqueanule
lasvisitas al especialistasin
motivo.. . El

eternodebatesobre
cobrar al ciudadano poruna
asistenciasanitariaqueyapaga a

través
desusimpuestos el copago
seríamásbien

repago,

y
quepasó

depuntillaspor la campaña
electoral

,

vuelve a surgirconfuerza.
Eso sí

,

máscreativo . Galicia
, por

ejemplo ,

haanunciado que
cobrarápor el

uso irresponsable delos
recursossanitarios

, aunque
insisteenque la

ideanadatieneque
vercon el copago . Cataluñahabla
deestablecerun "

tique
moderado?'

y

unatasaporrecetapara
"

ponerbarreras al usoexcesivo "

:

Otros
,

como la presidentade la

Comunidad deMadrid
,

EsperanzaAguirre ,

hanabogado por
revisar el porcentajequesepagapor
losfármacosfinanciados
teniendoencuenta

la
renta . Medidas

queintentanalejarse del
tradicional conceptodecopago por
visita médica peroquesonuncoste
extrapara el ciudadano

,

sobre
todolosenfermoscrónicos.

Fórmulasquehanreabierto
el

melónqueen1991lanzó
el

informe Abril
, queyahablabade

copago paraayudar a
unasanidad "

exhausta
"

. Estasactuaciones
,

sin
embargo ,

nopueden llevarse a

cabodemanera unilateral . Las
comunidadesautónomasnotienen
competenciasenestesentido . De
adoptarse ,

debeserentoda
España . Así

, parecequeestosanuncios
sonundardoenvenenado
lanzado hacia el nuevoGobiernodel
PP

, quedurante la pasada
legislatura

y

la campañaseha
manifestado contrario

al copago.
Lascríticasdemuchos

expertos
, quetildan la medidade

injusta y

creenqueperjudica a los
másdébiles argumento ,

entre
otrosde-AnaPastor

,

coordinadoradepolíticasanitariadel
PP,

noconvencen a suspartidarios.
Estosinsistenendefenderesa
aportaciónadicionalcomouna
fórmuladisuasoriaparafrenar

el abusosobrelosrecursos
sanitarios

,

y

notantocomomedida
recaudatoria . Y

esaes
la idea

queparecesubyacerbajo la

palabra
" moderador " deltique

anunciadopor el presidente catalán
,

ArturMas
(

CiU
).

El concepto ,

sinembargo ,

partede la premisadequelos
españolesabusande la

sanidad
pública .

" Unaideadiscutible "

,

apuntaJuanJoséRodríguez
Sendín

, presidentede la

Organización MédicaColegial .
Los

ciudadanosvan al médico 7

,5

veces al

año
,

frente a las 8

,1

de2006 .
Un

dato incomparableconlascinco
vecesquelosbritánicosacuden

a la consultaperopordebajode
la frecuenciadeAlemania

(

8

,2

)

,

segúndatosde la OCDEde2009.
Y
muchosdelosquevan

,

no lo

hacenporgusto : la mayoríade

enfermoscrónicos debe ir un
mínimode13veces

al añosolo a

recogerrecetas . Visitasquese
podríanevitarcon la

prescripciónelectrónica
, quefunciona

soloencuatroautonomías.
" Loscopagos ,

o repagos ,

son
muypeligrososporque
disuadendeusarlosservicios
sanitarios a quienesnotienenque
disuadir

"

,

dice el diputadodeIU
GasparLlamazares . Este
médicosostienequeconlasmedidas
propuestasseríanlosenfermos
crónicos

y

losciudadanoscon
pocosrecursos

y

menos
formación quienesdejasende ir al

médico o decomprarunfármaco
paranotenerquehacerfrente a

esecosteextra .

"

El copagono
modera la demandadel
frecuentador

, queesaquelqueconoce
bien

el
sistema

y

sabeeludirlos
filtros "

, apunta.
ParaVicenteOrtún

,

decano
de la facultaddeEconómicas

y

Empresarialesde la Universidad

PompeuFabra
,

sería "

contraproducente
" aplicarese

instrumentomoderador a lasvisitas
médicas .

" Provocaríamayorgastoen
hospitalizaciones .

Son los
profesionalesquieneshande
controlar la frecuentación "

,

argumenta . Tampoco le convence el

sistemaparalasurgencias .

"

Aquí el

mejorpagoes el tiempode
esperaparaunapeticiónqueno
justifique urgencia .

Unaadecuada
selección a la entradadeurgencias
permitepriorizar "

,

añade.
JoséRamónRepullo , jefedel

departamentodeEconomíade
la

Saludde la EscuelaNacional
deSanidad

,

creequeimplantar
y

desarrollar unsistemapara
reducir el usoinapropiadoesmuy
difícil técnicamente .

"

El copago
apenastienecapacidad
recaudatoria . Ponerloenmarchaes
muycaro

y

el rendimiento final
,

quitando a crónicos
y

rentas
bajas ,

esbajo
"

,

afirma . Loha
calculado :

si seponeuntechoanual
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máximoparaproteger a losmás
enfermos

y

sedescuentanlos
costesadministrativos de

la

medida a lo ingresadoporlos
copagos quehatasadoencinco
eurosporvisitaal médico

,

10por
urgencia y

otros10pordíade
hospitalización quedanunos

575millonesdeeurosanuales.
Así

,

lo mássencillo
,

si esque
séquiereapostarporeste
sistema decobroporuso

,

estasar
cadareceta

,

dicenlosexpertos .

"

El

sistemadefarmaciayaestá
montado e implantarlonosería
dificil

"

, explicaManelPeiró
,

vicedecano académicodeEsade .

" Sin

embargo ,

si esmodulable
,

es
decirporrenta

y extrayendo a los
crónicos

, porquénohacerlo
directamente enformade
impuestos

"

,

sepreguntaLlamazares . Si

no
,

secorre el riesgodeque ,

de
nuevo

,

el sistemacasiuniversal
y

solidariosevuelvainjusto
y

paguenmáslosmásenfermos.
A pesardeesos

inconvenientes algunoscreenquehayque

Muchosexpertos
califican la medida
deinjusta , yaquese
tratadeun "

repago
"

Cataluñahablade
unatasaporreceta
para

"

ponerbarreras
al usoexcesivo "

intentarlo . Lasituaciónactual
,

afirman
, obliga .

Y esque el

recurrente debatedelcopago al

queRepullodenomina ' política
zombi'

,

"

porquecuando
desmontas suargumentocaemuerto

y

al poco tiempo vuelvea

levantarse " seagarra a losdatosde
la

gravecrisiseconómica . Y aún
más a lascuentassanitariasde
lascomunidades

, estranguladas
porunadeudaincesanteque
supera los12.000millones.

"

Esunavíaquehayque
analizar . Senecesitaningresos
adicionales

,

tambiénreducirfrecuenta

CHARONOGUEIRA

El copagoensaludesunapauta
tradicionalenSuecia

. Tanto
como el EstadodeBienestar

.

Nadieseextrañaportenerque
hacerundesembolso a cambiode
atenciónsanitaria

, pero el

sistema tiene topes . Enestepaís
escandinavo donde el costedelos
serviciosdesaludequivale al

9 ,3%%delPIB
,

lospacientes
cubrendirectamenteentorno al

2 ,7%%delgasto , segúnlosdatos
deSALAR el organismo que
velaporlos interesesdelas
provincias

y

los municipios.Las
provinciassonlasprincipales
responsables deldescentralizado

ción
y

fármacos innecesarios.
Lascríticas sobresuriesgoson
ciertas . Noes lo ideal

, pero
estamos llegando a unpuntocrítico.
Nohaydineroparahacerfrente
a
todoslosgastosquetenemos

;

asíque o recortamosderechos o

contribuimos
a

sucoste "

,

aseve-.
ra

Peiró.
MaríadelMarMartínez

,

consultora .especializada de
McKinsey ,

creequenohayque
entender el copagocomoun
instrumentoparafinanciar el sistema
sanitario sinocomounafórmula
paraayudar a reducirsu
demanda que ,

afirma
,

essuperior a la

deotrospaíseseuropeos .

"

El

copagopodría tener impactoenlos
costesdelsistema

a futuro
, pero

nosoluciona el problemade la

deudaacumuladaen
el pasado.

Aunqueseintrodujerauneuro
porreceta

,

losimportes
recaudadosseríanmuybajos
comparadoscon la deudatotal

: 82
millonespor el totalderecetas al

año "

,

sostiene.
Además

, aunquesedierapor
supuesto que lo queaportanlos
copagossupera el costede
implantación , ¿dóndeiría lo

recaudado?

" Nadiedelosque lo han
propuesto hadichoqueesedinerose
vaya a destinar a lospresupuestos
sanitarios

,

corremos el riesgode
queempleen la sanidadpara
recaudarconotrosfines "

,

alerta
JoséMartínezOlmos

,

exsecretario
generaldeSanidad

y diputado
porGranada . Vuelve

, pues ,

el

eternoproblemadeque losfondos
entregados a lascomunidadespara
sanidadnotienenobligaciónde
dedicase a esecapítulo.

Al margendeesasopciones
futuras

,

Llamazares alertadeque ,

amparadasporlosrecortes
,

se
estánproduciendo situacionesque
implicanuncopago indirecto..
" Existenotros repagoscomo el

alargar la listadeespera . Así
,

partéde la genteque tendríaque
aguardarsevaa la privada ; algo
que ,

si segeneraliza ,

a la largaes
negativo

"

,

mantiene.
Es lo queestáocurriendoen

Italiadonde
,

comootrospaíses
europeos , haycopago . Allí

,

hace
unosmeses el Gobiernoelevólas
tasaspor el usodelosrecursos

sistemadesalud
y

los
ayuntamientos seencargande

la

atención
a la dependencia , cuyo

costeequivale al
4%%delPIB

,

aproximadamente . Suecia
,

con 9

,2

millonesdehabitantes
,

está a la

cabezadeEuropaenlongevidad.
Cadavezquevan

al médico
decabecera

,

lossuecosdeben
pagarentre100

y

200coronas
(

de10
,7

a 21
,4

euros
, según la

provincia
)

.
Si acuden

al-especialista
,

32eurosmás . Perohayun
tope : cuandounciudadanoha
desembolsado 900coronasen
12meses

(

96
,3

euros
)

,

tiene
consultagratuitahastaquese
cumpla unañode la primérapor la

queempezó a pagar .
En loshos

1Elestadode
la sanidadenEuropa

? VISITAS ALM?DICO
Consultas al año
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sanitarios . Desdeentonces
,

algunosciudadanos prefieren ,

si

pueden
,

acudir
a la privadaporque el

costequepaganporalgunas
prestaciones en la públicaun
análisisdeorina

, porejemplo ,

cuesta
13euros

y

cadavisita al médico
otros 10 essimilar

(

incluso
menor

)
y

másrápido.
JuanAbarca

,
secretario

general delInstitutopara la

Integración
y

Desarrollode la Sanidad
la asociaciónmayoritariade la

sanidad privada reconoce que
tantolosrecortescomo el copago
empujan a losciudadanos a la

privada . A pesardeestove la

medidainjusta " Nocreemosque el

copagodirectoobligatorio ,

tanto
porasistenciacomoporreceta

,

sea lo másdeseable "

,

dice .
Cree

que lo mejorseríaapoyarcon
unadesgravación fiscal a

aquellosquequieranacudir a un "

copagovoluntario "

,

tal
y

como
denomina a hacerse unseguro
privado .

"

Sepuedefavorecer la

financiaciónprivadavoluntariadelos
usuarios quepuedenpagarun
seguro , porquedescargan recursos

al sistemapúblico . Acudir a
la

privadadebeserunaelección
,

no
unaobligación

"

,
afirma.

El copagonosoluciona el

problema de la sanidad pública . Para
algunosexpertosesunaayuda.
Paraotros

,

unnocivoparche .Sin
embargo ,

en
lo que sí parece

estardeacuerdo
la mayoríaesen

quehayquerevisar el copagofar

pitalesseabonanochoeuros
pordíadeingreso . El copago
conlímitestambiénexisteen

la

facturafarmacéutica : ningún
pacientepagamásde180euros al

añoporlosmedicamentos .
No

obstante
,

el Gobiernoliberal
conservador quieresubirlas
tarifasdelcopago el añopróximo ,

trasunadécadadepreciosfijos
peroconcostes sobretodoen

tecnología al alza . Contodo
,

losimpuestosseguiránsiendo
la principal fuentede la

financiaciónsanitaria . Laprivatización
delosservicios

,

incluidos losde
atenciónprimaria y hospitales ,

lleva tiempoenmarcha .

"

El

dinerosigue al paciente "

,

concre

?
GASTOSANITARIO

En %%delPIB

lo España

Finlandia
Rep . Checa

= Hungría

=

Holanda

Francia
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Dinamarca

=

Austria

ggiPortugal

EnReinoUnido

OCDE

o

Suecia
,

facturacontope
y privatización

5 10

1

macéutico . Actualmente lo acti-
vospaganun40%%delos f

rma-
cos financiados quelos

p

nsio-
nistasobtienengratis .

"

Un sistema ineficiente e inequitativlo
"

,

diceJoséRamónRepullo .

"

Hay
querediseñadoparaquei.osea

"

El copagoapenas
tienecapacidad
recaudatoria "

,

dice
unespecialista

Losrecortes
empujan a muc4os
ciudadanos a

la sanidadprivada

la condicióndeactivo
y

pensionista la quedetermine la

participación en el precio ,

sino la

condicióndenecesidad
; hayque

establecer untechodecontribución
máximaparaproteger a la

persona quetengaunproblemade
salud

, quepuedesertambién
joven

y desempleado
"

,

dice.
RodríguezSendínva

I

más
allá .

"

El copago farmacéuticoes
injusto y

también lo es el exceso
demedicamentosquesé
desechan . Hayqueestablecer
medidasparaqueestonoocurra . Es
undespilfarro extraordinario "

.

ta StefanAckerby ,

técnicocle
SALAR . Lalibertaddeelelción
existedesde2003 .

Las
autóridadesfijanlastarifas

,

lo que ,

segúnalgunosexpertos ,
limita la

competencia escasafuerade
lasgrandes ciudades.La
sanidad privadacienporcienescasi
testimonial.

El principalcambiodetimón
en el sistemasuecoseinició a

comienzos delosañosnoventa
delpasadosiglo ,

debido a
la gra-

li

vecrisiseconómicaquesu rió el

país . Lodirigió el primer
g

bier-
nonosocialdemócrataenéca-
das . Puso el acentoen
cu stiones comoincrementar el

cuidado enlosdomicilios lo quedes
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ELPAIS

Haciaesepunto ,

matizaun
portavozde la consejeríade
Sanidad gallega ,

esdondese
dirige la polémicamedidade
cobrar por el malusode la

sanidad . Lanormapretende
repercutir al

usuarioquenouseun
servicioprogramado o cause
daños

al mobiliario . Loqueha
despertadolassospechas delas
asociaciones dedefensade la

sanidad pública :
" Quiéndecide si se

usabien o mal "

, plantean .

Desde Galicia
,

sinembargo ,

reiteranque la medidanoestá
dirigidatanto a lospacientescomo a

lasmutuas .

" Formapartedeun
plancontra el fraudecon

el que
hemosrecuperadoseis
millones deeurosdecompañíasque
enviabanpacientes al sistema
público y luegonocubríanesos
gastosquelescorrespondían

"

,

insiste el portavoz.
Esinnegableque la situación

esdura
y quedebentomarse

medidasurgentes , perosinque la

calidadde la sanidadpúblicase
resienta

.
Estareadelnuevo

gobiernodecidir si recoge el

guante delcopago o apuestapor
medidasdecaladoquesirvanpara
salvarunodelospilaresdel
Estadodebienestar.

ELPAS.COM
? Participe
¿Elcopagosolucionaría el

problema de la sanidadpública?

cargaba los
hospitales.Era la

llamadareformaAdel .

"

Pusimoscoto a las listasdeespera
quirúrgica

"

,

recuerda el

ministro deentonces
,

BoKónberg . De
los90díasfijadosentonces

,

el

Gobiernoactualquiere
rebajarlosahora a 60conunsistemade
alicienteseconómicos a las
provinciasque lo consigan ,

añade.
Losfuertesrecortes
presupuestarios por la crisisllevaron a

reducirdrásticamente el número
dehospitales . Ahoraexiste la

mitadqueenlosañossesenta . El

númerodecamasseha
reducidodrásticamente

,

y

el tiempode
estanciadelospacientes ,

también . Eficiencia
y competencia

sonpalabrasdemoda
, perolos

suecosaúnsequejandelas
largas esperas ,

sobretodoparaver
al médicodecabecera.
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