
Se acabaron los fármacos gratis
para los pensionistas. Y, los de-
más, pagarán más por su parte.
Pero el nuevo sistema, que vincu-
la el porcentaje que se paga a la
renta del paciente, con topes de
pagomensual, implica un desafío
mayúsculo para la gestión sanita-
ria. Habrá que redefinir el nivel
de pago de cada uno, con una
complicada gestión de datos de
Hacienda, sobre todo en un país
que después de 10 años de las
transferencias no ha conseguido
que los distintos sistemas sanita-

rios estén conectados. La crisis y
los anunciados ajustes en sanidad
—7.000 millones— ha sido la cau-
sa de esta revolución aprobada
ayer por el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Sa-
lud, donde están las consejerías y
el ministerio. Pero su contribu-
ción económica va a ser mínima,
segúnadmitió laministra de Sani-
dad, Ana Mato. Tiene más bien
unpapel “educativo”, para que los
usuarios den valor a los medica-
mentos que reciben.

El cambio se espera que entre
en vigor en un par de meses, una
vez se solucionen los problemas
legislativos y técnicos, según Ma-

to. Y los más afectados van a ser
los pensionistas, que estaban
exentos de pagar (salvo los funcio-
narios de Muface, que abonan el
30% de losmedicamentos). A par-
tir de ahora, deberán pagar, por
regla general, el 10% de los trata-
mientos. Habrá excepciones: no
se aplicará a quienes cobren pen-
siones no contributivas, que son
lasmás bajas. Y habrá tres grupos
de copago, en función de la renta.
Los que tenganunos ingresos que
los eximan de presentar declara-
ción de la renta tendrán un límite
de ocho euros al mes. Por cierto
que este tope fue fijado por la mi-
nistra en 18.000 euros al año, pe-

ro, según la Agencia Tributaria,
está en 22.000. El resto, hasta
unos ingresos de 100.000 euros,
tendrá que pagar también el 10%
de los medicamentos, pero con
un límite de 18 euros al mes. A
partir de esa cantidad, pagarán el
20% hasta 60 euros mensuales.

Entre los activos, también ha-
brá un aumento de la aportación.
Se quedará en el 40% si gana me-
nos del límite no declarable, y lle-
gará al 50% a partir de ahí. De
nuevo, si se superan los 100.000
euros, la aportación sube, y llega-
rá al 60%. Los parados pagarán
como los activos, menos los que
ya hayan agotado la prestación,

que estarán exentos. Mato admi-
tió que esta medida aportará solo
unos “cientos de millones de eu-
ros”. Y que la implantación del sis-
tema no puede ser inmediata.

El PSOE calcula que lamedida
aportará, como mucho, 1.000 mi-
llones de euros. Otros expertos,
comoeconomistas de la salud, ele-
van la cifra a 2.000 millones.

Los pensionistas representan
el 75% de los 11.000 millones del
gasto farmacéutico. Si pagan el
10% de media, se recaudarían
825 millones. Una subida del
10% en los activos supondrá
otros 450 millones, por lo que el
total de la medida rondará los
1.275 millones, pese a que el día
anterior el Gobierno había apun-
tado un ahorro de 3.700.

Entonces, ¿de dónde saldrán
los 7.000 millones de ajuste? Una
primera parte viene de estamedi-
da. Al hacer a la gente pagar, dice
Mato, se “pone en valor” el medi-
camento. Y con ello se espera aho-
rrar por otra vía: evitando que se
despilfarre. La medida de esta
conducta la ha puesto la ministra
en la devolución de medicamen-
tos. Son más de 3.200 toneladas,
por un valor de 1.200 millones.

El resto del ahorro viene de
medidasde eficacia. Lamás desta-
cada y contestada es el control del
turismo sanitario. Este término
se refiere a una variedad de servi-
cios prestados a extranjeros: resi-
dentes en España, turistas o viaje-
ros, a los que se debe atender en
urgencias y luego facturar a sus
países, y a los turistas sanitarios
propiamente dichos: personas
que se empadronan el tiempo pa-
ra recibir la tarjeta sanitaria y lue-
go vuelven a su país para ser aten-
didos con cargo a la sanidad espa-
ñola. Mato se refirió a un informe
del Tribunal de Cuentas alertan-
do de estas prácticas, pero admi-
tió que el problema, más que la

picardía, está en que las comuni-
dades no tienen puesto en mar-
cha el procedimiento para cobrar
a los países de origen —habló de
la trasposición de una directiva,
aunque en 2009 se acordó la nor-
mativa europea que regula estos
supuestos—, y cifró estos ingresos
en unos 1.000 millones.

El resto de las medidas anun-
ciadas tenían un sospechoso aro-
ma a vieja promesa. Por ejemplo,
ajustar la dispensacióndemedica-
mentos a las necesidades del tra-
tamiento. Esto, conocido como
unidosis, es una vieja reclama-
ción y desde 2002, con el PP, se
han hecho ensayos que no han
acabado de funcionar. El último
intento, del anterior Gobierno del
PSOE, fue que los laboratorios fa-
bricaran envases con las pastillas
más habituales (por ejemplo, 21 si
se trata de un tratamiento de tres
tomas al día durante una sema-
na) y, para completarlo, que fabri-
caran cajas de una o dos pastillas
para ajustar mejor la oferta.

En lamisma línea está la gene-
ralización de una central de com-
pras. Empezó a funcionar en 2011

para la vacuna de la gripe, des-
pués de que las transferencias de
2002 desmontaran el sistema que
servía para el Insalud. Para este
año seprevé otra compra centrali-
zada para 14 autonomías de vacu-
nas antigripales, con seis millo-
nes de ahorro. PeroMato aspira a
generalizar el sistema con otros
1.500 millones de ahorro.

Unode los empeños de laminis-
tra fue recalcar en queno sehacen
recortes, sino ajustes. El Consejo,
de hecho, noha revisado la cartera
de prestaciones. Pero sí ha estable-

cido tres niveles: el básico, lo que
es obligatorio ofrecer gratis en to-
das las comunidades; el suplemen-
tario, para partidas, como la farma-
cia o las prótesis, para las que ya
existe un copago, y la accesoria,
para otros extras. Calcula que la
armonización de estas dos últimas
ahorrará unos 500 millones.

El grueso de los ajustes se espe-
ra que venga de donde siempre: de
las compras de fármacos. Mato no
especificó cómo. Parte de la receta
suena a sabida: genéricos, precios
de referencia, prescripción por
principio activo. Con esto, en 2011
la partida bajó un 10%. Pero para
conseguir los 3.000 millones (un
30%) eso no basta. Casi de pasada,
la ministra se refirió a negociar a
la baja con los laboratorios. La ve-
da está abierta con los que acudie-
ron a la subasta de fármacos anda-
luza. Lo que no se prevé es excluir
medicamentos de la financiación
por su precio. Sí que se revisará la
lista para sacar los obsoletos. Hu-
bo otras medidas: tarjeta sanita-
ria electrónica, historia clínica di-
gital... Parece un mantra que se
repite, sin que se vea final.

Sanidad aumenta el copago de
fármacos para reducir el consumo
Los pensionistas pagarán por primera vez por los tratamientos P Aunque el
Gobierno apuntó un ahorro de 3.000 millones, la medida reportará unos 1.300

EOrigen. El sistema nacional
de salud tiene su origen en la
Ley General de Sanidad, de
1986, también conocida como
Ley Lluch, por ser Ernest Lluch
su promotor. Fija la atención
universal y gratuita y es la base
del sistema de transferencias
autonómicas. También
establece el copago de los
medicamentos, aunque este
puede variar.

E El gasto farmacéutico. Es
la partida estrella del gasto. No
por lo que representa (el 15%
del total del gasto sanitario,
frente al 40% del personal),
sino porque es la mejor
controlada: se sabe mes a mes,
una excepción en un sistema
que no se caracteriza por su
transparencia. Y a él se han
dedicado los mayores esfuerzos
de ahorro.

E Medicamentazo (1998).
Fue el primer intento de
reducir el gasto. Para ello, el
Gobierno del PP sacó varios
medicamentos de la
financiación pública. Andalucía
se rebeló, y los mantuvo.

E Precios de referencia
(2000). La aparición de los
medicamentos genéricos
(versiones de los de marcas
más baratas porque se fabrican
cuando ya ha vencido la

patente) permitió establecer un
sistema por el que se fijaba un
máximo para los productos de
los que existieran versiones
baratas. Se ha mantenido (salvo
un parón de dos años) hasta
ahora, endureciéndose los
requisitos.

E Rebajas lineales (2005 y
2006). El primer Gobierno de
la última época del PSOE optó
por dos rebajas lineales de los
precios de los medicamentos y
de la distribución. Durante ese
tiempo se suspendió el sistema
de precios de referencia.

E Rebaja de sueldos. En mayo
de 2010, en plena explosión de
la crisis, se rebajó el sueldo del
personal sanitario en un 5%.
Este año se ha congelado.

E Rebajas lineales. Entre
mayo y junio se aprobaron
sendas rebajas que afectaron
primero a los medicamentos
con genéricos, y luego a todos.
Ha sido, de todas las medidas,
la más eficaz. Consiguió, por
primera vez, que la partida del
gasto farmacéutico decreciera
interanualmente.

E Prescripción por principio
activo (2011). Ha sido la última
medida. Obliga a dispensar el
fármaco más barato de cada
grupo, sea genérico o de marca.

12 años intentando recortar

La modificación anunciada ayer
por la ministra de Sanidad, Ana
Mato, supone pasar de tres tipos
de tarjeta sanitaria —activos,
pensionistas y crónicos— a nue-
ve. Los grupos son, aparte del de
crónicos, cuatro para pensionis-
tas y cuatro para activos. La cla-
ve está en los ingresos: muy ba-
jos o nulos (pensiones no contri-
butivas o parados sin presta-
ción), hasta el límite para hacer
declaración de la renta (22.000
euros este año), entre ese límite
y los 100.000 euros y a partir de
esa cantidad. A laministra le hu-

biera gustado que hubiese más
niveles, pero la falta de herra-
mientas informáticas lo ha impe-
dido.

» Cuánto pagarán los jubila-
dos. Los pensionistas represen-
tan el 75% de los 11.000 millones
del gasto farmacéutico, lo que
arroja unos 8.250 millones. Si a
partir de ahora pagan el 10% de
media, se recaudarían unos 825
millones.

» ¿Y los activos? Por ellos, la
Administración paga 2.750 mi-
llones, lo que representa el 60%
de su factura. Por lo tanto, el

total de su gasto es de unos
4.600 millones. Si pagan el 50%,
serán unos 2.300 millones, 450
millones más que ahora. Esos
450 millones nuevos más los
825 de los pensionistas suma-
rían 1.275millones. Eso se recau-
daría, como mucho. Y ello sin
contar el coste de implantar el
sistema, que algunos cifran en
cerca de 900 millones.

» ¿Se han recortado prestacio-
nes? El Consejo Interterritorial
de Salud no lo ha debatido. La
idea es revisar todas, y excluir
las que no sean eficaces —Ana
Mato habló de un sistema de eva-

luación parecido al Nice británi-
co—. Por lo tanto, lo que se ofre-
ce actualmente seguirá siendo
público, incluyendo tratamien-
tos cuestionados por temas mo-
rales como la vasectomía, el
aborto o el cambio de sexo en
transexuales.

» ¿Se sacan medicamentos de
la cartera de servicios? Por el
momento, no. Lo que se va a
hacer es revisar el nomenclátor
para eliminar del sistema los fár-
macos más obsoletos. En teoría,
esto no debe afectar al gasto, ya
que si se trata de medicamen-
tos antiguos y no eficaces lo nor-

mal es que no se estén usando.

» ¿Cuándo se implantará el
nuevo copago? Depende de lo
que se tarde en establecer los
sistemas para definir las tarje-
tas sanitarias. La ministra Mato
calcula que se necesitarán unos
dos meses.

» ¿Va a tocarse el sueldo del
personal sanitario?No hay una
decisión al respecto, aunque se
va a aprovechar para completar
—por fin— el registro de profe-
sionales. Esto es una vieja aspi-
ración (la inició Elena Salgado
en 2004), pero no se ha concreta-

do. También se quiere aprove-
char para facilitar la movilidad,
unificar la carrera profesional y
cambiar el sistema de remunera-
ciones para dar más peso a la
productividad.

» ¿Qué otras medidas se bara-
jan?Laministra mencionó cues-
tiones como ahorro en la eficien-
cia a través de unamejor coordi-
nación con el sector sociosanita-
rio e incluso medidas de ahorro
energético.

» ¿Cómo fue la reunión del
Consejo? Hubo bastante unani-
midad. Solo Rafael Bengoa (País
Vasco) y María Jesús Montero
(Andalucía) mostraron discre-
pancias. Esta última fue la única
que no salió para la comparecen-
cia común. Dijo que no la ha-
bían invitado.

La aportación de
los trabajadores
crece y se
vincula a la renta

Los parados sin
prestación quedan
exentos. También
hay medidas viejas
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Nueve tipos de tarjetas y recetas
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Las farmacias tendrán que
gestionar a partir de ahora
el complejo sistema de
copago. / carles francesc
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La ministra de Sanidad, Ana Mato, preside la reunión del Consejo Interterritorial de Salud. / cristóbal manuel

Se quiere implantar
el sistema en dos
meses cuandoaúnno
hay tarjeta común

España cobrará a
los extranjeros. En
2011 costaron 1.000
millones al sistema
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