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El ajuste sanitario

LT,

SISTEMEZ

i PRESIDENTA

p

Conse ™
Y

; .

~-.0-m.»-;.-,,_u~ (+). -

'-w

-( \‘-\\

S\
\b\’
&

erritor
\L DE S/

La ministra de Sanidad, Ana Mato, preside la reunion del Consejo Interterritorial de Salud. / CRISTOBAL MANUEL

Sanidad aumenta el copago de
farmacos para reducir el consumo

Los pensionistas pagaran por primera vez por los tratamientos

Aunque el

Gobierno apunt6 un ahorro de 3.000 millones, la medida reportara unos 1.300

EMILIO DE BENITO
Madrid

Se acabaron los farmacos gratis
para los pensionistas. Y, los de-
mas, pagaran mas por su parte.
Pero el nuevo sistema, que vincu-
la el porcentaje que se paga a la
renta del paciente, con topes de
pago mensual, implica un desafio
mayusculo para la gestién sanita-
ria. Habra que redefinir el nivel
de pago de cada uno, con una
complicada gestiéon de datos de
Hacienda, sobre todo en un pais
que después de 10 afos 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 revolucién aprobada
ayer por el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Sa-
Iud, donde estan las consejerias y
el ministerio. Pero su contribu-
cién econémica va a ser minima,
seglin admiti6 la ministra de Sani-
dad, Ana Mato. Tiene mas bien
un papel “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, segiin Ma-

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Nueve tipos de tarjetas y recetas

E. DE B, Madrid

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

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

»»> Cuanto pagaran 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 recaudarian unos 825
millones.

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

to. Y los mas afectados van a ser
los pensionistas, que estaban
exentos de pagar (salvo los funcio-
narios de Muface, que abonan el
30% de los medicamentos). A par-
tir de ahora, deberan pagar, por
regla general, el 10% de los trata-
mientos. Habra excepciones: no
se aplicara a quienes cobren pen-
siones no contributivas, que son
las mas bajas. Y habra tres grupos
de copago, en funcién de la renta.
Los que tengan unos ingresos que
los eximan de presentar declara-
cién de la renta tendran un limite
de ocho euros al mes. Por cierto
que este tope fue fijado por la mi-
nistra en 18.000 euros al afio, pe-

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

» éSe 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 hablé de un sistema de eva-

ro, segin la Agencia Tributaria,
esta en 22.000. El resto, hasta
unos ingresos de 100.000 euros,
tendra que pagar también el 10%
de los medicamentos, pero con
un limite de 18 euros al mes. A
partir de esa cantidad, pagaran el
20% hasta 60 euros mensuales.
Entre los activos, también ha-
bra un aumento de la aportacion.
Se quedara en el 40% si gana me-
nos del limite no declarable, y lle-
gara al 50% a partir de ahi. De
nuevo, si se superan los 100.000
euros, la aportacion sube, y llega-
ra al 60%. Los parados pagaran
como los activos, menos los que
ya hayan agotado la prestacion,

luacién parecido al Nice britani-
co—. Por lo tanto, lo que se ofre-
ce actualmente seguira siendo
publico, incluyendo tratamien-
tos cuestionados por temas mo-
rales como la vasectomia, el
aborto o el cambio de sexo en
transexuales.

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

que estaran exentos. Mato admi-
ti6 que esta medida aportara solo
unos “cientos de millones de eu-
ros”. Y que la implantacion del sis-
tema no puede ser inmediata.

El PSOE calcula que la medida
aportara, como mucho, 1.000 mi-
llones de euros. Otros expertos,
como economistas 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 recaudarian
825 millones. Una subida del
10% en los activos supondra
otros 450 millones, por lo que el
total de la medida rondara los
1.275 millones, pese a que el dia
anterior el Gobierno habia apun-
tado un ahorro de 3.700.

Se quiere implantar
el sistema en dos
meses cuando aun no
hay tarjeta comun

Espana cobrara a

los extranjeros. En
2011 costaron 1.000
millones al sistema

Entonces, ;de dénde saldran
los 7.000 millones de ajuste? Una
primera parte viene de esta medi-
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 via: evitando que se
despilfarre. La medida de esta
conducta la ha puesto la ministra
en la devolucién de medicamen-
tos. Son mas de 3.200 toneladas,
por un valor de 1.200 millones.

El resto del ahorro viene de
medidas de eficacia. La mas desta-
caday contestada es el control del
turismo sanitario. Este término
se refiere a una variedad de servi-
cios prestados a extranjeros: resi-
dentes en Espafia, turistas o viaje-
ros, a los que se debe atender en
urgencias y luego facturar a sus
paises, y a los turistas sanitarios
propiamente dichos: personas
que se empadronan el tiempo pa-
rarecibir la tarjeta sanitaria y lue-
go vuelven a su pais para ser aten-
didos con cargo a la sanidad espa-
fola. Mato se refirié a un informe
del Tribunal de Cuentas alertan-
do de estas practicas, pero admi-
ti6 que el problema, mas que la




