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Copago o no copago ¿that is the question?

Tras el verano, el segundo semestre del año
será, seguramente, muy activo en polémicas. Ya
en julio y agosto los titulares de la prensa se han
gastado en comentarios sobre el futuro de la
sanidad pública. Muchos hemos visto en la por-
tada de algunos periódicos sentencias como: "La
propuesta de cobrar un euro por visita médica
divide de nuevo al Gobierno tripartito catalán"
(ABC, 14 de julio de 2004); "La propuesta de un
euro por visita médica cosecha un rechazo uná-
nime" (El Diario Montañés, 14 de julio de 2004);
"La propuesta catalana de copago genera un
enorme rechazo social" (La Voz de Galicia, 13 de
julio de 2004). Estos son algunos de los titulares
que han aparecido en la prensa diaria española
recogiendo la "noticia" en la que se aseguraba
que la consejera de Salud de la Generalitat de
Cataluña había propuesto el pago de un euro
por visita, con el fin de contribuir a acabar con
la elevada deuda sanitaria catalana (el gasto
desplazado acumulado del gobierno catalán es
de 2.903 millones de euros, de los que 2.193
corresponden a gasto sanitario). 

Pero según nos han informado otras fuentes,
presentes en la rueda de prensa que ofreció
Marina Geli el 15 de julio de 2004, es que lo
que realmente ha dicho al respecto la conseje-
ra, y repitió públicamente en diversas ocasio-
nes, es que el euro por visita es una medida
implantada -no sin polémica- en Francia. La
rueda de prensa estaba convocada con motivo
de presentar la puesta en marcha del Grupo de
Trabajo para la Racionalización y la Finan-
ciación del Gasto Sanitario que la Generalitat
ha creado con el objetivo de luchar contra el
déficit presupuestario de la sanidad catalana.

Así, se dio a conocer que este grupo está for-
mado por 14 expertos de diversos ámbitos -
medicina, gestión sanitaria, economía, demo-
grafía…- que estudiarán el tema, y se dijo que
los debates están abiertos actualmente en
materia de financiación sanitaria, tanto los de
aquí como los que se dan en los países más
próximos, incluido Francia, donde se debate
este sistema de copago. El grupo de expertos
presentará sus recomendaciones en un informe
que debe entregarse el 31 de enero de 2005.
Las propuestas, sin embargo, no serán vincu-
lantes y el gobierno de la Generalitat decidirá
cuáles se aplicarán y cómo. 

Marina Geli explicaba concretamente que
"como ya he dicho en los últimos días, el euro
por visita es una medida implantada por el
gobierno francés y que ha suscitado una fuerte
polémica en este país. Es, por tanto, un debate
que existe en Europa y el Grupo de Trabajo que
hoy se ha puesto en marcha pondrá encima de
la mesa todos los debates abiertos tanto en
nuestro país como en los países europeos más
cercanos a nosotros, entre los que se encuentra
Francia". Añadió que "existe un compromiso
escrito en el Acuerdo de Gobierno del tripartito
para incrementar los ingresos que contribuyan
a frenar el elevado gasto sanitario. El ciudada-
no es propietario del sistema, porque lo finan-
cia a través del pago de impuestos. Hay muchos
debates abiertos, y uno de ellos discutirá si son
necesarias aportaciones adicionales de los ciu-
dadanos u otras fórmulas de participación. Pero
insisto en que es sólo un debate y no una medi-
da a aplicar". Geli explicaba también que "el
grupo de trabajo está formado por expertos en
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diversas áreas, no por políticos. Por tanto, sus
conclusiones tendrán carácter de recomendacio-
nes técnicas. El gobierno las estudiará con aten-
ción, pero no serán vinculantes".

Sin embargo, los titulares anteriormente
citados dan por hecho que el cobro de un euro
por visita era una propuesta/plan de la conse-
jera. Y entre este maremagno de titulares había
muchas más afirmaciones: "El Gobierno Vasco
descarta el plan catalán de cobrar un euro por
cada consulta médica" (Diariovasco.com, 14 de
julio de 2004); "Los socios del Gobierno de
Pasqual Maragall se oponen al cobro de un
euro por cada consulta médica" (El Mundo, 14
de julio de 2004); "Sanitarios gallegos son con-
trarios a pagar un euro por cada consulta" (El
Correo Gallego, 14 de julio de 2004); "Ana
Pastor considera una "verdadera barbaridad"
recurrir al copago para financiar la Sanidad"
(Europa Press, 5 de julio de 2004). 

Ficción o realidad, la polémica está servida
antes de comenzar. Las interpretaciones de lo
dicho y no dicho tienen un nivel de subjetividad

que resulta temerario. Esta anécdota nos sirve
para llegar a la conclusión de que algo no está
funcionando bien en la sanidad pública (vaya
novedad), y de que hay un entramado de inte-
reses que se juegan mucho en un cambio de
situación, sin querer ahondar en el tema de la
ineptitud interpretativa (fueran o no un "globo
sonda" -como han dicho algunos- las insinua-
ciones de la consejera catalana). Casi todos los
que estamos dentro del servicio sanitario enten-
demos que se debe mejorar el sistema y no sólo
es un problema el gasto farmacéutico, sino
también los bajos honorarios de los médicos, la
racionalización de la consulta, la implantación
de tecnologías como la ecografía en Atención
Primaria que por su eficacia y bajo coste servi-
rán para ahorrar mucho dinero y esfuerzo, etc.
Y para todo ello nada mejor que opinen todas
las partes en los niveles que corresponde:
Administración, personal sanitario, pacientes,
directivos empresarios... porque llegó la hora
de poner orden y preservar el derecho a la
salud y la calidad de vida de los ciudadanos.
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