O ECOMDMICA |

VPB : 36753€
Web Site: -

N°y fecha de publicacion : 100201 - 01/02/2010
Difusion : 19175
Periodicidad : Aleatorio
Actualid18_100201_5_1.pdf

Péagina: 4
Tamafio : 90 %
2903 cm2

ALGO
MAS GRAVE

CATARRO

TRAS REPRESENTAR UNA DE LAS PROMESAS
electorales de mayor calado durante la
campaiia de 2008 ahora se ha convertido
en la primera gran reforma del presi-
dente estadounidense, Barack Obama.
Es la transformacién del sistema pu-
blico de salud, precisamente en el pais
que mas dinero dedica a Sanidad de la
OCDE (Organizacién para la Coopera-
cién y el Desarrollo Econdémicos): el
15,3% de su Producto Interior Bruto
(PIB), frente al 8,9% de media. Més de la
mitad de ese dinero proviene de seguros
privados.

Mientras que la mayor economia del
planeta se plantea un tratamiento de cho-
que interno de unos 900.000 millones de
délares (620.000 millones de euros) en
una década, en Espafia ese debate parece
fuera de la agenda publica, mientras que
en la politica sélo se habla de retoques
sin pasar por quiréfano. ;Realmente es-
tamos tan saludables como parece?

Si se realiza un chequeo rapido, todo
hace pensar que si. Segin el dltimo Ba-
réometro Sanitario (de noviembre de
2008), que publica el Centro de Investi-
gaciones Socioldgicas (CIS), la sanidad
publica aprueba el examen de la ciuda-
dania casi con notable (un 40% le pone

una nota de 7-8) y sélo algo menos del 5%
de la poblacién considera que son nece-
sarios cambios profundos en el sistema.
En 1995 el doble de los encuestados pe-
dia reformas.

Y hay mas cifras que podrian invitar al
optimismo. El gasto publico es de los
mas bajos de la Unién Europea, el 8,6%
en 2007, y la esperanza de vida es la mas
alta del continente. Los resultados clini-
cos se sitian al nivel de los paises mas
avanzados v, ademads, el modelo es un re-
ferente internacional por su universali-
dad y nivel de acceso respecto a otros
paises desarrollados. Aunque el au-
mento de los seguros privados ha sido
fuerte en los ultimos afios, sélo algo mas
del 12% de la poblacién cuenta con co-
bertura de este tipo.

Pero cuando el reconocimiento al sis-
tema sanitario es a conciencia, el diag-
nostico resulta distinto. Incluso, existen
bastantes sintomas para la preocupa-
cién. Espafia tiene el sindrome del en-
fermo imaginario, pero al revés. No lo
sabe, pero tiene algo mas que un cata-
rro, algo que pusieron negro sobre
blanco la consultora estratégica McKin-
sey&Company y la Fundacion de Estu-
dios de Economia Aplicada (Fedea) a fi-

nales de 2009 con su estudio sobre la
sostenibilidad del sistema publico Im-
pulsar un cambio posible en el sistema
sanitario. En él proyectan las principa-
les estadisticas del sector a diez afios y
plantean las posibles reformas para evi-
tar un colapso econoémico.

Segun los calculos de la investigacién,
de seguir tal y como funciona hasta
ahora el entramado publico, el déficit sa-
nitario (desviacién entre los gastos pre-
vistos y los reales, que acaba repercu-
tiendo en el déficit autonémico) en 2020
alcanzaria la cifra de 50.000 millones de
euros. ;Los culpables? Por un lado, la de-
manda de servicios sanitarios se dispa-
rara: uno de cada cinco espafioles tendra
més de 65 afios, “lo que supone que mas
de 10 millones de personas tendran un
coste sanitario entre 4 y 12 veces supe-
rior al del resto de la poblacién”.

Ademas, en una década el 60% de los
ciudadanos padecerd una enfermedad
crémica, lo que impulsard ain mas el
gasto sanitario. Asimismo, los nuevos
tratamientos tecnologicos (avances en ge-
nética molecular, las cirugias menos in-
vasivas, medicina personalizada), que se-
rdn mas caros, habran fomentado una
mayor demanda.
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Los espanoles visitan al médico ocho veces mas que la media

de la Union Europea. De hecho, una de cada tres citas con el

doctor podrian estar injustificadas. La poblacion espéﬁola no

para de envejecer: en diez anes, uno de cada cinco ciudadanos

tendra mas de 65 aitos. En 2009, el gasto sanitario podria

haber superado mas de un [5% lo presupuestado. No son mas

que algunos de los sintomas de la enfermedad que comienza a

evidenciar el sistema sanitario publico. Este entramado, que es
un ejemplo por su cobhertura y universalidad, podria comenzar a

sufrir problemas graves en un plazo muy breve. Un pacto de

Estado para dotar de flexibilidad al sistema, fomentar las

alianzas publico-privadas, reducir el gasto farmacéutico y

concienciar a los pacientes del coste sanitario es, segun los

expertos, la mejor medicina preventiva para evitar un futuro

En este sentido, la falta de recursos
sera mds que patente. “Ahora ya hay satu-
racion en determinados servicios, como
atencién primaria, con tasas de ocupa-
cién en hospitales publicos por encima
del 80%", dice. En concreto, haran falta
entre 15.000 y 20.000 médicos. Con estas
perspectivas, la proyeccién es que cada
espafiol tendra que trabajar al menos 30
dias para cubrir el coste del sistema de
salud publica (ahora son cerca de 16) y
cada comunidad auténoma dedicara la
mitad de su presupuesto s6lo para cubrir
en engranaje piblico sanitario (actual-

L | SEGURO PRIVADO
Asegurades 2000-08. £nmillanes.

0o o2 na 06

Fuante: ksinisteris de Sanidad y Politlcz Soclal e (NE.

mente es cerca del 35%). Ciertamente, se
trata de un panorama futuro muy poco
halagiiefio.

PERO NO HAY QUE MIRAR TAN LEJOS (NADA
menos que a 2020) para chocarse de bru-
ces con los problemas genéticos y posi-
bles enfermedades de la red publica.
“Ahora mismo ya es i- sostenible”, afirma
Maria del Mar Martinez, socia de McKin-
sey y una de las personas que ha elabo-
rado este informe.

Los datos hablan por si solos. “A corto
plazo, la situacién financiera es muy

MODALIDADES DE COBERTURA
En porcentae.

M rivlica [ Privada
M Mixtz

13,43
1.4

complicada. El déficit de financiacién
acumulado por la sanidad entre 2003 y
2007 ya supuso unos 11.000 millones de
euros (un 20% del presupuesto total de
Sanidad en 2007).Y para 2009, las comu-
nidades auténomas creen que su gasto
real superara su presupuesto entre un 10
y un 15%, cifra que podria doblarse en
2010", declara el informe de McKin-
sey&-Company y Fedea. Beatriz Gonzalez
es catedratica de Métodos Cuantitativos
en Economia y Gestion de la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria y experta
en Economia de la Salud. Gonzalez cree
que “el sistema pudblico de salud,
tanto en Espafia como en otros pai-
ses, estd sometido a presiones al-
cistas del gasto”.

Ma4s cifras explican parte del de-
sajuste. McKinsey calcula que el
gasto farmacéutico espafiol per ca-

1.2
0,47

pita es un 40% superior al de pai-
ses como Bélgica, Dinamarca,

Reino Unido o Portugal. “En la l-
tima década esta partida ha cre-
cido hasta tres y cuatro veces por
encima de la evolucién del Indice
de Precios de Consumo [en 2008 un
5,6%, frente a una inflacién

del 1,4%] ”, indica Joaquin Es- u
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La ministra de Sanidad, Trinidad Jiménez {(derecha), ha anunciado que pronto planieara un gran pacto de la salud.

tévez, profesor del Programa de Politica
Sanitaria y Relaciones Institucionales de
IE Business School. Y, segun los expertos,
no todo esto se debe al incesante enveje-
cimiento de la poblacién. La sociedad
cada vez estd mas medica-
lizada, y los pacientes se
estan reivindicando mas
como consumidores.
Ademas, una de cada
tres visitas al médico son
innecesarias. En los servi-
cios de urgencias, entre un
30% y un 80% de las entra-
das podrian evitarse. “Hay
un sobreuso claro. Falta
responsabilidad por parte
de los pacientes”, afiade
Maria del Mar Martinez.
Y no sélo existen puntos
negros por el lado de la
demanda. El de la oferta
tiene las constantes aun
menos estabilizadas. Se-
gun José Ramén Repullo,
jefe de Planificacién y
Economia de la Salud de
la Escuela Nacional de Sa-
nidad del Instituto de Sa-
lud Carlos IIT, “la principal ey
debilidad del sistema es QL B
su baja densidad institu- EFEEGE
cional y su débil defini-
cién normativa y funcional. Se ha ido
creando sobre la marcha. Esto se traduce
en mal gobierno. Encima, esta debilidad

ESPARA
BELGICA
DINAMARGA
ALEMANIA
ITALIA
AUSTRIA
FRANCIA

MEDIA
HOLANDA
R. UNIDO

SUECIA
I ?. 0

IEI VISITAS AL MEDICO

M? de visitag por hahitante.

FINLANDIA
]
PORTUGAL
™

se acrecenta por las trasferencias regio-
nales y por el curioso modo en el que las
autonomias se han apropiado d+1 sistema
publico de salud: autonomia en las deci-
siones de gasto, pero dependencia en el
arreglo de los déficits pe-
ridédicos que se acumulan
en cada ciclo”.Y éste es un
problema bésico. “La in-
suficiencia estructural es
un grave problema de ges-
T8 tién. Nos encontramos
con que muchos servicios
regionales y centros sani-
tarios empiezan el ejerci-
cio con menos de lo que ya
saben que van a gastarse”,
afiade.

Gonzalez reincide: “El
Sistema Nacional de Salud
no ha resuelto bien la coor-
dinacién territorial, y el
coste de la descentraliza-
cién sanitaria, en términos
de gestiéon y administra-
cién, ha sido y es altisimo”.

Repullo cree que otra de
las consecuencias negati-
vas de la descentraliza-
cion es que los gobiernos
autonémicos estadn in-
mersos en lo que ha lla-
mado el dilema del prisio-
nero. "Si una regién no incorpora una in-
novacion, la de al 1ado se le adelantara, y
su partido opositor local le denunciara

8

Espaiia
supera én
un 40%el
promedio
dela UE.

por ello: todo seran pérdidas
politicas”, explica.

Pere Ibern, profesor del de-
partamento de Economia y
Empresa de la Universidad
Pompeu Fabra de Barcelona,
pone su punto de mira en la
falta de integracidon asisten-
cial {coordinacién entre los
distintos niveles sanitarios)
que disgrega los servicios y
repercute en la calidad y efi-
ciencia del sistema.

Y hay mas. “La productivi-
dad en los hospitales publi-
cos apenas ha mejorado
desde 1995, a pesar de los
avances tecnoldgicos”, ex-
plica el documento de Fedea.
"Se ponen en marcha innova-
ciones tecnolédgicas o de tra-
tamientos que son muy caros
Yy que 1O es Seguro que vayan
a tener éxito”, indica Manel Peir6, profe-
sor de la escuela de negocios Esade y mé-
dico. A esto se suma que la motivacién por
el lado de los profesionales de la medicina
tampoco atraviesa su mejor momento. Se-
gun una encuesta del Colegio Oficial de
Meédicos de Barcelona, el 53% de los titu-
lares se siente mal valorado por quienes
les emplea, y el 58% por la sociedad.

UNO DE LOS ASUNTOS MAS PREOCUPANTES
segin los expertos es que “tampoco hay
un sistema de informacién adecuado
para comparar las actuaciones “. El vacio
de informacién es un lastre que les preo-
cupa especialmente, ya que oculta gran-
des bolsas de ineficiencia e impide resal-
tar la calidad de los servicios publicos
que mejor funcionan para que el resto
tome ejemplo.

Enrique Bernal, investigador del Insti-
tuto Aragonés de Ciencias de la Salud, es
uno de los autores del Atlas de Variacio-
nes en la Prdctica Médica en el Sistema
Nacional de Salud (uno de las publica-
ciones mds respetadas del sector) y tam-
bién ha detectado algunos datos preocu-
pantes que aunque en apariencia sélo re-
percuten en la calidad del sistema pue-
den tener también efectos importantes en
la sostenibilidad. “Hay brechas enormes
en los tratamientos en las diferentes
areas sanitarias y entre los centros de las
mismas areas”. En algunas pruebas, por
ejemplo los TAC y las resonancias g
magnéticas, la diferencia es de
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hasta entre 3 y 5 veces en la solicitud de
estas pruebas entre unos centros y otros.
“Tampoco son mejores las que mas inter-
venciones hacen. Muchas veces estas de-
cisiones se toman porque es lo que dice
la escuela o por usar las herramientas
existentes, pero suponen un gasto
enorme. Cuando el desequilibrio es por
defecto, por falta de pruebas, implica una
gran inequidad”, afiade.

S1 ESTRUCTURALMENTE HAY VARIOS
sintomas preocupantes, coyunturalmente
el panorama no es mucho mejor. La crisis
econémica ha puesto més en evidencia
las debilidades del sistema y ha plan-
teado (0o amenaza con hacerlo} nuevos
riesgos. “Las necesidades de gasto sani-
tario son independientes de la recesién,
va que dependen del ritmo de adopcién
de las innovaciones médicas y farmacéu-
ticas, de la evolucién de la poblaciéon en-
cubiera [por ejemplo, turistas extranje-
ros] y de su envejecimiento”, indica
Jaume Puig-Junoy. “El gasto sanitario ha
marcado tasas de crecimiento por encima
del PIB y, aunque éste ahora sea negativo,
los costes no se pueden bajar, suelen ir a
mas”, dice Martinez.

Beatriz Gonzélez, por su parte, teme que
con la actual situacién lo urgente se coma
a lo importante. "Algunas decisiones de
aumento del gasto se han tomado en
plena crisis, por ejemplo las relativas a la
gripe A. No se ha escatimado ni se han es-
grimido argumentos de crisis econémica
porque lo urgente generalmente toma
prioridad absoluta. Asf que el riesgo es re-
cortar los programas cuyos resultados
solo se veran a largo plazo, como los pre-
ventivos y los de investigacion”, dice.

Los expertos barajan que, con la caida
de los ingresos del Estado y las Comuni-
dades Auténomas, las tensiones internas
del sector alcancen nuevas cotas. Hasta
noviembre de 2009, los ingresos tributa-
rios del Estado menguaron un 14%, hasta
150.754 millones (el déficit es del 6.8% del
PIB) y el aumento paro esta dando mor-
discos al superavit de la Seguridad Social
(-29% hasta noviembre, situdndose en
unos 14.800 millones).

Con este deterioro de las cuentas, hay
quien teme que las comunidades empie-
cen a retrasarse en los pagos a proveedo-
res y que se incrementen las tensiones
entre administraciones por competir por
recursos. También los problemas econé-

micos podrian dar alas a
los habituales dimes y di-
retes entre los profesio-
nales médicos y de enfer-
meria. “Los médicos espa-
fioles son de los peor pa-
gados de Europa y eso
crea mucho malestar”, in-
dica Enrique Bernal. Asi
que el posible parén en
los sueldos de los funcio-
narios publicos puede
disparar més las tensio-
nes y protestos. Otros as-
pectos ya preocupantes,
como la saturacién de-
bido a la menor contrata-
cién de seguros privados
también alcanzaria mayo-
res cotas con la recesion.
Para colmo, “tradicio-

nalmente los desajustes del sistema pu-
blico se arreglaban poniendo més dinero,
algo iue también se ha hecho con el

nuevo modelo de finan-
ciacién autondémica. Pero
con la crisis eso ya no es
una opcién. Todo lo con-
trario”, afiade Martinez.

Jaume Puig-Junoy sen-
tencia: “Tanto en época
de bonanza como de re-
cesion, no hay peor ene-
migo de la sostenibilidad
del Estado del Bienestar
que la defensa a ultranza
de la ficcién de que se
puede dar de todo, a to-
dos y gratis”.

:Se acabé la época del
vale todo? Lo cierto es que
no hay respuestas univer-
sales, aunque los analis-
tas creen que hay que in-
troducir mayores elemen-
tos de control y de racio-
nalizacién.

A juicio de Gonzalez de-
bemos hacernos dos pre-
guntas en esta direccion:
“;Hasta dénde vamos a
llegar? Los servicios sa-
nitarios tienen capaci-
dad de gasto virtual-
mente ilimitada. La se-
gunda cuestion es si vale
la pena ese nivel de
gasto. La idea es que los

EN [0 ANOS, UND DE CADA CINCO _
ESPANOLES SERA MAYOR DE 65 ANDS

Poblacion protegida
En porcentaje.

20015 2020 2025
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servicios sanitarios valgan lo que cues-
tan, y esto se logra haciendo lo que se
debe hacer, organizando los servicios

bien, de forma que se
evite el despilfarro, y con-
siguiendo que las perso-
nas, profesionales y pa-
cientes, den de si lo que
puedan de la mejor ma-
nera que sean capaces”,
indica.

Maria del Mar Martinez,
de McKinsey, es més con-
tundente: “No podemos es-
perar a estar en coma para
intervenir, es mejor reali-
zar tratamientos preventi-
vos”, afiade.

(SOLUCIONES? EXISTIR
existen, pero los expertos
tampoco creen que haya un
vademécun para el sis-
tema. Antes de explicarlas,
eso si, habria que matizar
algunos aspectos. Primera:
mente, el déficit demogra-
fico no tiene una solucién
evidente. En segundo lu-
gar, aunque pueda parecer
el motivo més claro, este
factor tampoco es princi-
pal lastre del sistema. De
acuerdo con célculos del
demdgrafo del Centro Su-
perior de Investigaciones
Cientificas, Julio Pérez
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ESPANA TIENE LA MAYOR ESPERANZA DE VIDA
DE LA UE, CON UNO DE LOS MENORES COSTES

Esperanza de vida
2006. Afos.

ESPANA
FRANCIA
ITALIA

Gasta total en sanidad
2008, % del PIB.

SUECIA
AUSTRIA
ALEMANIA
HOLANDA
MEDIA
IRLANDA
GRECIA
FINLANDIA
BELGICA
LUX.

R. UNIDO
PORTUGAL
DINAMARCA

Diaz, sélo un 5-6% del déficit sanitario se
debe atribuir al envejecimiento de la po-
blacién, ya que éste ha venido acompa-
fiado de una mejoria de salud y de la pro-
ductividad que, junto con otros aspectos,
compensan la longevidad poblacional.

Dicho esto, la mayoria de expertos
consultados ven indispensable un gran
pacto nacional, precisamente uno de los
retos de la ministra, Trinidad Jiménez,
que recientemente ha anunciado que
esta muy avanzado y “pronto seré una
realidad”-

La lista de demandas en este gran pacto
por parte de los analistas es enorme. El
grupo de expertos de Fedea y McKinsey
se centra en responsabilizar a todos los
implicados. ;Cémo? Plantean una bateria
de medidas que tocan a todos los actores
del sistema. En primer lugar, creen que
habria que corresponsabilizar a los
usuarios a través de un ticket moderador
en atencion primaria y urgencias. Este
vale seria un pago fijo y testimonial por
visita, mas elevado el de urgencias que el
primario, con exenciones para determi-
nados grupos sociales, como enfermos
crénicos o con menor renta. “Su objetivo
no es recaudatorio, sino que persigue la
reduccién de la hiperfrecuentacién”, dice

Martinez. También establecer un limite
en el total de la contribucion anual del
Estado al pago farmacéutico.

En segundo lugar, proponen fijar un
proceso que garantice que todas las nue-
vas prestaciones que se incorporen al sis-
tema han superado unos estdndares mi-
nimos de coste-efectividad y son accesi-
bles para todos. En tercero, incrementar
la trasparencia en el desempefio de los
proveedores de servicios sanitarios, tanto
en centros como en servicios. Y, por al-
timo, ven necesario fomentar la autono-
mia de gestion de los profesionales y re-
forzar los esquemas de incentivos a los
centros y a los trabajadores.

CADA EXPERTO DISPONE DE SU PARTICULAR
receta. Una de las més comentadas es
abrir mas la mano a las colaboraciones
publico-privadas. Este tipo de alianzas
comenzaron a ponerse en marcha hace
mas de una década, pero por ahora son
solo estan presentes en algunas comuni-
dades autondmicas y tienen muchas va-
riantes (ver pagina 12).

“En sanidad pasa algo parecido a lo que
ocurre en un campo de fitbol. Un jugador
no puede sacar de esquina y rematar a la
vez. La sanidad publica no puede con

Si el sistema continua funcionando tal y como lo ha
hecho hasta ahora, mas del 50% del gasto publico
de las comunidades autonomas se dedicara a
Sanidad dentro de una década

todo”, explica Peird. “Este tipo de estructu-
ras permiten dotar de més flexibilidad al
sistema, a la hora de hacer contrataciones
de servicios, personal y proveedores, algo
clave. Ademas, suelen ser sistemas més
eficaces”, indica Estévez. "Estas formulas
han mejorado la atencién a las personas y
ha permitido la renovacién de los hospita-
les”, dice Antonio Martos, presidente de la
consultora sanitaria Mensor.

Ana Sanchez, viceconsejera de Asisten-
cia Sanitaria de la Comunidad de Madrid,
defiende un modelo en auge en esta re-
gion. "Esta claro que la gestién privada
tiene mas mecanismos para ser eficiente
que la publica. Los ahorros que puede
aportar la gestion privada dependen de
los departamentos. Por ejemplo, en un
servicio de laboratorio el coste medio de
la cépita es un 50% menor. Y s6lo un 20%
en otros departamentos”.

Sin embargo, José Ramén Repullo no ve
tan claro este camino. “También plantea
problemas de eficiencia y sostenibilidad
cuando el financiador pablico no es ca-
paz de hacer buenos contratos, en los que
se transfiera el riesgo y las bonificacio-
nes a los proveedores privados. Lo més
sensato es que libremos al gato piblico
de las ataduras que le impiden cazar ra-
tones”, dice.

Con o sin inconvenientes, para Pere
Ibern probar diferentes opciones (alian-
zas de este tipo u otras politicas) es la
Unica salida. “Hay que buscar alternati-
vas como estan haciendo otros pai-
ses [ver apoyol”. u
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LO QUE EUROPA

(ENSENA?

HACER UN VIAJE POR EUROPA PARA ANA-
lizar qué peliticas se €stan poniendo en marcha
en [as administraciones de nuestros vecinos
puede servir para tomar ideas. Aqui se presen-
tan algunas de las propuestas que ponen de re-
lieve [a generosidad del sistema sanitario pa-
bfico. ;Cerrar la mano es una alternativa real?
SUECIA: En algunas regiones se han limitado
desde 2003 las prestaciones sanitarias ba-
sdndose en criterios de priorizacian del gasto
y andlisis del coste-beneficio. Ha establecido
sistemas de informacion nacional gue permi-
ten observar los resultados sanitarios por cen-
tro y médico, lo que ha demostrado tener un
impacto muy relevanie en la satisfaccion de
los pacientes, que pagan una tasa fijade il a
I7 eures por £ada visita en atencién primaria y
de 22 a 33 suros por cada urgencia. Ademds,
hay un limite anual en los gastos farmacéuti-
cas ge 420 euros,

FRANCIA: La reforma sanitaria planteada por
Francia recientemente (Ley Bachelot, de
2008} disefia una nueva estructura nrganiza-
tiva reforzanda |la autonomia de gestidn en
cada centro, Fija mecanismos de medicidn del

El resto de las propuestas de los exper-
tos toca todos los frentes. El de la Admi-
nistracién es el que mas reformas re-
quiere. “Politicas de Recursos Humanos
como en las empresas para los centros
médicos, con incentivos para motivar al
personal”, pide Joaquin Estévez.

SEGUN ENRIQUE BERNAL, HACE FALTA MAYOR
trasvase de informacion en tratamientos
y experiencias, para mejorar las praxis y
la eficiencia. Otros creen que deberian
eliminarse de la cobertura tratamientos
y pruebas que no aseguran un éxito 100%
seguro, como la vacuna contra el virus de
papiloma humano. También limitar la

desempefio y comités de evaluaeidn, También
cuena con un ticket mederador en atencion
primaria y en especiatizada. En primaria es
variable {(un 30% del coste de la consulta més
un eure, con un maximo de 50 euros al afin).
En especializada es de entre un 20 y un 25%
par cansuHa . Si hay ingresn, se pagan I6 eu-
105 al dia.

ALEMANIA: Parte del superavit generado par
los haspitales se revierte al propio centro ¥ es
distribuido con distintas finalidades per la di-
reccidn del centro. También se esta promo-
viendo la campra de hospitales piblicos par
operadores especializados. Ademds, hay un
ticket moderador de 10 euros por la primera vi-
sita en atencidn primaria cen validez trimes-
tral para las citas restanfes. En atencion es-
pecializada, el tickef moderadaor es de |10 euros

subvencién farmacéutica universal a, por
ejemplo, colectivos de pensionistas con
rentas altas.

En el frente de los pacientes, los exper-
tos coinciden que hace falta més educa-
cién sanitaria. Para acabar con el so-
breuso de los servicios, pero también para
que la sociedad en su conjunto se concien-
cie de que cuidarse més es bueno para to-
dos y mas barato. “Con la futura prohibi-
cién tétal del tabaco en los lugares pibli-
cos cerrados se ha formado un debate mo-
numental, cuando deberia ser algo mas
basico. También que hay que hacer de-
porte o comer sano. Eso ahorraria mucho
dinero”, explica Mercé Casas, directora ge-

Los expertos reclaman un gran pacto de Estado
para hacer que el sistema ptiblico sea mas flexible y
eficiente. El copago, para la toma de responsabilidad
por parte de los pacientes, es otra de sus recetas

El uso de ‘tickets’ moderadores es una practica
hahitual en muchos de los paises de Europa.
ambién la eliminacién de la exencion del pago
de los farmacos para los pensionistas)

por visita ¥ de |0 euros por dia de hospitaliza-
cion, con un maximo de 250 suros.

PORTUGAL: Tiene establecido un régimen da
capago. En atencidn primaria hay un ficket mo-
derador dependiendo del tipo de consulia, por
glemplo dos euros por tna comin y tres sies a
domicilio. En atencién especializade, hay un
ticket de einco euros por dia de hospitalizacian.

NORUEGA: Los hospitales piblicos adoptan
la forma de empresas piblicas cen responsa-
bilidad sobre su cuenta de resultados.
HOLANDA: La aportacidn al coste de los
farmacas realizada por los pensionistas es
igual a la del resto de la poalacion, no como
en Espafia.

BELGICA: Tickef moderador en atencidn pri-
maria de hasta el 35% del coste de consultay
del 40% si se trata de un médico especialista.

neral de la consultora sanitaria Iasist.

Pese a toda esta retahila de ideas, los
expertos son conscientes de que hay una
barrera enorme para ponerlas en marcha:
“Los obstédculos politicos estan creciendo
y limitan mucho. Algunas comunidades
se han negado a determinadas politicas o
a términos como el copago por principio,
sin intentar probar”, explica. “La sanidad
se ha convertido en un arma arrojadiza”,
seflala otro experto. “Muchas de estas
propuestas se han puesto en marcha de
forma experimental o sin demasiado con-
trol. Asi que hay que reincidir en ellas”,
asegura Martinez.

Otros, en cambio, prefieren ver el vaso
medio lleno y centrarse en que el punto
de partida es muy favorable y en que en
las situaciones de crisis es cuando sue-
len surgir las mejores ideas. Pero lo im-
portante es que haya debate: no hay
peor enfermo que el que ignora su
enfermedad. n
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