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Copagos, impuestos sobre la enfermedad
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ecientemente y al rebufo de la crisis
economica se ha vuelto a activar la
polémica sobre el copago, polémica
ue en realidad esta abierta en Es-
pana desde 1991, fecha en la que se aprobé el
conocido como Informe Abril que lo propug-
naba. Como suele suceder y dado que es bien
conocido que la mayoria de la poblacién lo re-
chaza, se utilizan eufemismos como los de que
“hay que reflexionar”, “debe moderarse la uti-
lizacion inapropiada de los servicios” o “hay
que hacer consciente a la poblacién del coste
de los servicios sanitarios”, ete.

La palabra copago, que no esta en el dicciona-
rio de la real Academia, se utiliza habitual-
mente para aquellas situaciones en las que las
personas abonan alguna cantidad para tener
acceso al servicio sanitario. En Espafa existen
ya algunos copagos, como el que soportan los
trabajadores activos para el acceso a los medi-
camentos, pero en general son poco relevantes.
En Europa existen en muchos paises con mo-
delos y cuantias variables.

Los argumentos que se suelen utilizar para
propugnarlos tienen que ver con que se consi-
dera que el gasto sanitario es excesivo, que
existe un exceso de utilizacion, que es necesa-
rio generar entre los ciudadanos conciencia
del coste de los servicios y por fin, y este es un
asunto generalmente no expresado en piblico,
que puede ser una fuente de ingresos rele-
vante. Sobre todo ello convendria hacer algu-
nas reflexiones.

Gasto sanitario y barreras al acceso

El primer argumento se cae por si solo. El gasto
sanitario espafol es bastante modesto: 2.671
€/ habitante y afio de gasto total (1.917,7 de
gasto publico) frente a 3.040 € (2.254 € de
gasto publico) de la OCDE (OCDE Health Data
2009) y el crecimiento de este gasto sanitario

es también modesto (2,7% en los Gltimos 10
afos frente al 4,1% de promedio OCDE) y con
una eficiencia notable ya que estamos situados
claramente por encima de la regresion que re-
laciona la esperanza de vida con gasto sanita-
rio, o lo que es lo mismo, los espafoles tene-
mos 3 afios mas de esperanza de vida de lo
que se corresponderia con nuestro gasto sani-
tario. Por otro lado no se deberia olvidar que
un 10,7% de la poblacion tiene ademas un se-
guro privado (obviamente los que tienen mas
recursos) por lo que ya esta contribuyendo al
gasto sanitario por esta via y lo que también ex-
plica que el gasto sanitario ptiblico sea solo el
71,8%, muy por debajo de la media de los pai-
ses de la UE.

La segunda cuestion a reflexionar es cual es la
capacidad de la poblacién para asumir nuevos
costes en la atencion sanitaria. En Espafia en
abril de 2010 segun el INE existian 8.644.000
pensionistas con un importe medio total de
sus pensiones de 776,44€ (570,49 € en el caso
de viudedad y 349,69 € en las de orfandad) y
aunque la distribucién de las cuantias de las
mismas es amplia no llegan al 1% los que tie-
nen pensiones superiores a 1.900 €/mes. Ade-
més hay que tener en cuenta que mas del 80%
de los pensionistas tiene una o varias enfer-
medades crénicas y que su consumo de far-
macos es alto (no por gusto sino por prescrip-
ciéon de los médicos) y que la mayoria estan
polimedicados.

Otro aspecto que debe de considerarse es que
en ese mismo mes (INE, abril 2010) existian
4.612.700 parados, y que 1.298.300 hogares
tenian a todos sus miembros en paro, y que el
57% de los trabajadores con empleo cobran
menos de 1.000 € al mes.

De todo ello se deduce que la mayoria de la po-
blacién, muy especialmente los que mas utili-
zan los servicios sanitarios piblicos, que son
los mayores de 65 afios, lo que suele coincidir







