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Una nueva oportunidad perdida en
el Pacto por la Sanidad

El Pacto por la Sanidad excluy6 al copago del debate. Fue una de las primeras decisiones que
consensuaron entre las comunidades autbnomas y Gobierno central, pero también es una de
las férmulas que sirven para el control de la demanda innecesaria, tal y como se recoge en
estudio dado a conocer hace unas semanas, realizado por Fedea y McKinsey

| Pacto por la Sanidad, ese &mbito de
Econsenso politico que deberia ser la

guia del Sistema Nacional de Salud en
los proximos afios, no servira para lo mas
importante que debe tratar un acuerdo de este
tipo: fijar las bases de la sostenibilidad del
SNS. La primera de las cuestiones en la que se
pusieron todos los participantes principales de
acuerdo, es decir comunidades auténomas y
Gobierno central, hace ya més de un afio fue
acotar el debate de la sostenibilidad y excluir
del mismo cualquier referencia a los copagos.

Es extrafo, cuando menos, que a pesar de
que existan comunidades autbnomas como
Catalufia, Asturias o Extremadura, cuyos
mAaximos representantes sanitarios han expli-
cado y argumentado en numerosas ocasiones
la necesidad de iniciar este debate, ninguna de
ellas lo haya propuesto para ser incluido como
una de las cuestiones de analisis.

Y extrafia mas que haya quedado relegada
cuando en conversaciones privadas y no tan
privadas son muchos (economistas, médicos,
farmacéuticos, etc.) los que abogan por un
mayor control de la demanda sanitaria que
permita eliminar toda aquélla que sea super-
flua para reducir el impacto y la presion asis-
tencial y econémica sobre el sistema.

No cabe duda de que la gran mayoria de la
clase politica evita abrir este debate por el
rechazo social que suscitaria ya que tendria su
impacto en términos electorales, especialmen-
te si es utilizado demagogicamente por la opo-
sicion, pero también es cierto que el sistemano
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puede aguantar asi mucho tiempo mas, por
mucho que se nos intente convencer.

El milagro del Sistema Nacional de Salud
espafiol, que consigue unas importantes cotas
de calidad con un limitado presupuesto tiene
un limite que, muy probablemente, esté cerca.
Y es que esa eficiencia del SNS de la que hacen

El milagro de la eficiencia del Sistema
Nacional de Salud espafiol se basa
en los bajos precios de los medica-
mentos y los reducidos salarios de
los profesionales, con lo que se con-
trola las tres cuartas partes del gasto.

gala muchos de los dirigentes politicos sanita-
rios sélo tiene una explicacion: los bajos sala-
rios de los profesionales y los reducidos pre-
cios de los medicamentos. Teniendo controla-
das estas dos partidas que pueden llegar a
suponer las tres cuartas partes del presupuesto
sanitario, es facil lograr lo que se esta consi-
guiendo por ahora pero, ¢hasta cuando se van
a seguir manteniendo por debajo de las medias
de los paises de nuestro entorno los precios de
los medicamentos y los salarios de los profesio-
nales? Probablemente muy poco tiempo maés.
Pero adicionalmente a esta cuestién, nos
encontramos con un incremento de la deman-
da sanitaria y farmacéutica per capita que no
tiene explicacion demografica y con un enveje-
cimiento de la poblacion que hard subir aln

mas esa demanda de asistencia, especialmente
por su coste cero.

Para estudiar el impacto de este incremento
de la demanda, en los Ultimos afios ha habido
diferentes propuestas y estudios. El altimo de
ellos, realizado por la Fundacion de Estudios
de Economia Aplicada (Fedea) y McKinsey
abogaba por la introduccion de un ticket
moderador para la asistencia sanitaria prima-
ria y especializada, a semejanza de los instau-
rados en diversos paises europeos, que fuera
capaz de corresponsabilizar a los usuarios
sobre la utilizacion de recursos.

Por otro lado, proponian la modificacion del
sistema de copago de medicamentos actual,
sustituyéndolo por uno basado en la renta y
fijando techos de copago méaximo por parte de
los usuarios.

Estas dos propuestas que en ningln caso
tendrian carécter recaudatorio, permitirian
por si solas reordenar la demanda de asistencia
sanitaria y farmacéutica optimizando la utili-
zacion de los recursos y beneficiando a los
usuarios al reducir la carga asistencial de los
profesionales, de manera que ésta pudiera
incrementar su calidad.

Se trata de dos propuestas realmente estruc-
turales para lograr el objetivo de asegurar la
sostenibilidad del sistema. Pero no deben ser
las Unicas. Independientemente del control de
la demanda, es necesario incrementar el por-
centaje de PIB que Espafia dedica a sanidad ya
gue se encuentra entre los més bajos de los pai-
ses de nuestro entorno.

ReES [59]





