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Las listas de espera quijtirgicas son uno de los problemas del sistema. En la foto, operacién en un quiréfano del Hospital 12 de Octubre de Madrid. MONICAPATXOT

EL COPAGO SANITARIO
TIENE ALTERNATIVAS

Médicos y expertos defienden que existen muchas medidas a tomar antes de establecer pagos
adicionales para sostener la sanidad publica // Los ahorros podrian superar los 10.000 millones

ANTONIO GONZALEZ

MADRID

m Al calor de la crisis eco-
ndmica arrecia el debate sobre
la conveniencia de establecer
un copago sanitario para ga-
rantizar la sostenibilidad del
sistema publico de salud, las-
trado por una deuda que osci-
la entre los 8.000 y los 12.000
millones de euros.

La semana pasada, la mi-
nistra de Sanidad, Politica So-
cial e Igualdad, Leire Pajin,
preguntada por la posicién
favorable al copago expresa-
da el martes por el Consejo de
Asuntos Econdmicos y Finan-
cieros de la UE (Ecofin), insis-
tié una vez mas en que antes
de plantearse esa posibilidad
hay que “agotar todas las me-
didas de ahorro y eficiencia”.

En efecto, antes de aplicar el
copago sanitario, que no ha
demostrado sus beneficios y se
caracteriza por su inequidad y
por penalizar més a las rentas
mads bajas, se pueden adoptar
numerosas medidas que au-
mentarian la eficiencia del sis-
tema sanitario, tal como po-
nen de relieve los propios mé-
dicos y los expertos en econo-
mia delasalud.

Varios informes recien-
tes elaborados por entidades
tan diferentes como la Socie-
dad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria (se-
mFYC), laEscuela Superior de
Administracién y Direccién de
Empresas (ESADE) y la Fede-
racion de Asociaciones para
la Defensa de la Sanidad Pu-
blica (FADSP) han identifica-

do una bateria de actuaciones
que permitirfan ahorrar en su
conjunto mas de 10.000 millo-
nes de euros; es decir un 15%
del gasto sanitario total.

Puede empeorar lasalud

Ante las evidencias existen-
tes, el coordinador del infor-
me de la semFYC, Pascual So-
lanas, explica que los médicos
no pueden estar a favordel co-
pago porque no sélo noreduce
el gasto a largo plazo, sino que
ademads “en grupos concretos
de pacientes puede empeorar
la salud”. Joan Barrubés, di-
rector de Antares Consulting y
unode los autores del informe
de ESADE, considera que “hay
muchas medidas que se pue-
den tomar y que no pasan por
el copago”. “Hicimos el infor-
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Pajin: «Antes hay
que agotar todas
las medidas de
ahorro y eficiencia»
———

Un experto: «<Nos
molesta que todo

el debate se centre
en el copago»

me porque nos molestaba pro-
fundamente que todo el deba-
te sobre la sostenibilidad de la
sanidad se centre en el copa-
go”, agrega Barrubés.

Parael portavozdelaFADSB,
Marciano Sanchez Bayle,
el debate sobre el copago “estd
planteado sobre bases falsas”.
A su juicio, la actual situacién
econdmica no parece el me-
jor escenario “para establecer
barreras de acceso al sistema
sanitario”, y menos para po-
nerenmarcha unsistema “cla-
ramente injusto, insolidario y
favorecedor de la inequidad”
como el copago sanitario. Al
igual que Solanas y Barrubés,
Sanchez Bayle cree también
que existen otros caminos, al-
gunos de los cuales se expo-
nen a continuacién, para ra-

cionalizar el gasto sanitario y
garantizar la sostenibilidad de
la sanidad publica.

MAS PRESUPUESTO
Aumentar el porcentaje
del PIB dedicado a Sanidad

Espafia aporta menos a la sa-
nidad publica que otros pai-
ses europeos, lo que indica
que hay margen para aumen-
tar el presupuesto, mejorando
lalucha contra el fraude fiscal.
Seguin Eurostat, el gasto pu-
blico sanitario representd en
2008 en Espafia el 6,25% del
PIB, frente al 7,9% de Alema-
nia o el 8,42% de Francia (en
2007).Escierto queen Espafia
se frecuentan m4s las consul-
tas (ocho visitas por afio fren-
te a la media europea de 5,8).
Pero esto es consecuencia del
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El gasto publico en sanidad

Euros invertidos por cada habitante
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desfasado”. Como comenta
Barrubés, la contribucidn efec-
tiva del ciudadano al gasto far-
macéutico ha pasado del 11%
en 1990 al 5,4% en 2010. Vol-
ver a los niveles de contribu-
cién anteriores aportaria 513
millones anuales al sistema.

PACIENTES CRONICOS
Un modelo propio

Cada vez mas pacientes com-
binan enfermedad crénicay
dependencia, y siguen con-
sumiendo una parte impor-
tante de los recursos de hos-
pitales de agudos y consultas
de primaria. Crear un mode-
lo de atencion especifica para
ellos evitaria 1,6 millones de
estancias hospitalarias, el 33%
de las consultas de atencion

primaria y ahorrarfa més de
2.000 millones anuales.

IMPUESTOS FINALISTAS
Tabaco y alcohol

Elevar los impuestos espe-
ciales al tabaco y el alcohol,
dos productos con claro coste
sanitario, y destinar los fon-
dos a la sanidad de forma fi-
nalista es otra de las posibi-
lidades.

INCENTIVOS A LOS MEDICOS
Mejorade lacalidad

Establecer un sistema de in-
centivos a los profesionales
por mejoras en la gestion, la
utilizacién de farmacos y el
usoracional de pruebas diag-
ndsticas ahorraria al sistema
unos 3.100 millones al afio.

NUEVOS FARMACOS
Criterios de objetividad

Modificar la cartera de far-
macos ylos precios delos pro-
ductos en funcién de criterios
de objetividad y eficiencia su-
pondria una racionalizacién
sustancial de la factura far-
macéutica, que en 2009 as-
cendié a 12.500 millones.

TECNOLOGIA SANITARIA
Una evaluacion exhaustiva

Aligual que ocurre con los
medicamentos, debe refor-
zarse la evaluacion de la tec-
nologiamédica desde la pers-
pectiva del coste-efectividad.
Se podrian ahorrar mas de
400 millones anuales.

PRESTACIONES PUBLICAS
La busqueda de la eficiencia

Losmédicos creen que halle-
gado el momento de estable-
cer un catdlogo de prestacio-
nes y servicios “que permita
eliminar los servicios inefec-
tivos o con un coste-efectivi-
dad inaceptable”.

PREVENCION DE LA SALUD
Beneficios alargo plazo

Los expertos coinciden en
que la generalizacién de hé-
bitos de vida saludables ha-
cen caer drdsticamente el
coste en tratamientos de la
enfermedad cardiovascular,
la diabetes de tipo 2 y nume-
rosos canceres. Reforzar la
atencion primaria también
evitaria costes posteriores.

CENTROS DE REFERENCIA
Medicina de tercer nivel

Plantear una distribucién
mas racional de las unida-
des de alta tecnologia médi-
ca, hospitales universitarios y
centros de referencia, al mar-
gen de criterios politicos, po-
dria liberar més de mil millo-
nes anuales.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
El coste del efecto adverso

Los efectos adversos que su-
fren los pacientes le cues-
tan al sistema hasta 2.700
millonesal afio, delosque mil
millones podrian evitarse
aplicando las llamadas prac-
ticas seguras simples. =
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