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Desde hace meses arrecian los mensajes inte-
resados en la construcciéon de un toépico: “La
Sanidad Publica resulta tan costosa que no
podemos sostenerla”. Recortes en las presta-
ciones, copagos y privatizaciones son las re-
cetas propuestas por los corifeos de las em-
presas de seguros, de tecnologias sanitarias y
por los partidos de derechas, que desearian
poder repartir como beneficios parte de los
miles de millones que mueve la financiacion,
contratacion y provision de servicios del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS).

Estan equivocados, porque el SNS es SOSTE-
NIBLE; las comunidades auténomas (CCAA)
no reciben la financiacion adecuada; las pri-
vatizaciones incrementan los costes y ni el co-
pago ni los seguros privados son la solucion.

él SNS es sostenible

El gasto sanitario total espafol estd por de-
bajo del promedio de la UE-15 en délares por
poder paritario de compra ($ppc).

El gasto sanitario publico es inferior a la me-
dia de la UE-15 en 805 €/ habitante/ aio.

El crecimiento del gasto sanitario publico es-
pafol en los diez ultimos afios ha sido del
2,7% anual, frente al 4,1% de promedio en
los paises de la OCDE.

El gasto sanitario total crece a expensas del
gasto sanitario privado.

El SNS no recibe financiacion suficiente

En nuestro pais hay una baja presion fiscal y
se ha reducido la recaudacion por la retirada
de impuestos (patrimonio, sucesiones).

Los ingresos fiscales en Espana estan 10 pun-
tos por debajo del promedio de la UE-15y de
la UE-17 (34,5% del PIB frente al 44,4% y al
44,0%, respectivamente).

El fraude fiscal en Espafia es del 23%, frente
al 13% de la UE, un diferencial equivalente a
100.000 millones de €/afo.

Son las decisiones politicas las que ocasionan
que la diferencia de presupuestos sanitarios
entre las CCAA con presupuesto mayor y me-
nor fuera de 556,71 €/habitante/afio en
2011.

Parte de los presupuestos destinados a sani-
dad (fondos de compensacién, céntimo sani-
tario), algunas CCAA (Madrid, Pais Valen-
ciano) los derivan a otros fines, con lo cual
crece el endeudamiento y la infrapresupues-
tacion.

(:I gasto farmacéutico y las
privatizaciones incrementan los
costes

En comparacién con los paises de la OCDE, el
gasto farmacéutico se coloca 3,9 puntos por
encima del promedio en porcentaje del gasto
sanitario (21,3% versus 17,4%) y 0,3 puntos
mas en % sobre el PIB (1,8% versus 1,5%).
Conseguir un gasto farmacéutico en el pro-
medio de la OCDE supondria el ahorro de
5.000 millones de euros.

Los sistemas de financiacién privada aumen-
tan los costes. En la Comunidad de Madrid la
financiacion privada ha multiplicado por 7,14
el coste de construccién de los nuevos hospi-
tales.
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glgunos problemas de
funcionamiento incrementan los
costes

La sobreutilizacion de la tecnologia (sélo
un 30% estd justificada), por la presiéon de
la tecnoestructura econémica y sanitaria y
por la fascinacién que ejerce en los médi-
cos, incrementa los costes (un 30% del
gasto sanitario total espafol).

La persecucién inmisericorde del diagnés-
tico, incluso sin tener en cuenta las necesi-
dades de los pacientes.

La variabilidad injustificada de la practica
clinica incrementa los costes y los riesgos
para el paciente.

La descentralizacion sanitaria en varios
centros de compra rompe las economias
de escala, incrementando los costes.

La descoordinacién entre atencién prima-
ria, hospitalaria y atencién sociosanitaria
incrementa los costes.

La préctica de la medicina defensiva puede
encarecer el gasto sanitario hasta un 15-
20%, como pasa en Estados Unidos.

La politizacion de la gestion produce des-
confianza, desmotivacién y falta de cola-
boracion de los profesionales en el cum-
plimiento de los objetivos asistenciales y
financieros del SNS.

La subfinanciacion de la atencion pri-
maria reduce su capacidad de interven-
cion y dificulta su labor resolutiva y de
filtro.
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405 ciudadanos hacen un uso
razonable de los servicios de salud

No es cierto que Espafia sea el pais europeo
con mas consultas al médico por habitante. La
ultima cifra de consultas/habitante y afio es de
7,5 en Espafia, en Europa hay tres paises con
mayor numero de consultas por habitante
(Hungria, Republica Checa y Alemania), de to-
das maneras el dato parece un poco exagerado.
El dato mas fiable es de 6 visitas/persona/afio,
segun una encuesta realizada a 4.250 pacientes
en 18 provincias y en 170 centros de salud en
septiembre de 2010 (5,6 visitas/paciente/aio se-
gun la evaluacion de la estrategia AP21).

Ademads, Espaia es el pais con menos estan-
cias hospitalarias por habitante y afio de la
UE (10,41 frente a 17,24 de media en la UE).

Los ciudadanos estan satisfechos con la atencion
primaria. En las encuestas se obtiene una satis-
faccion de 8 sobre 10 (8,4 en la estrategia AP21).

Gran parte del consumo de servicios de salud
(el 70%) es decidido por los médicos y por el
propio sistema (consultas, burocracia, etc.).

:| envejecimiento poblacional no es
el principal problema
En los peores escenarios, el envejecimiento

hace crecer el gasto sanitario total entre un
5-20%, y el farmacéutico un 15%.

4 los copagos no son la solucién

Las cuotas o copagos disuaden la utilizacion
de servicios necesarios por pobres y ancianos
de bajos ingresos.

Las cuotas no contienen la demanda.

Las cuotas son poco eficaces en la contencién
del gasto.

Los costes de gestion del copago no generan
recursos adicionales al SNS.

Los copagos moderados recaudarian sola-
mente un 0,85% del gasto sanitario actual.

Los paises que introducen sistemas de copago
incrementan su gasto sanitario. Por ejemplo,
Portugal: en los ultimos 15 afos, con los co-
pagos, el gasto sanitario ha crecido un 4,7%
sobre el PIB, frente al 2,5% en Espafia.

Los copagos producen costes indirectos, como in-
cremento de ingresos hospitalarios, con aumento
final de costes en 240 $/persona/afio (EEUU).

mpoco es soluciéon incrementar el
aseguramiento privado
Se reduce la recaudacién para el sistema sa-
nitario publico.
Se incrementan los costes administrativos.
Aumenta la poblaciéon sin ningun tipo de co-
bertura, porque el ciudadano no puede man-

tener crecimientos de las primas de un 5%
interanual de promedio.

La concentracion de seguros elimina la com-
petencia y la libre eleccién del usuario.

¢ay margen para mejorar la eficiencia

del SNS

Asegurando presupuestos suficientes, incre-
mentando la recaudacion fiscal, recuperando

impuestos y procurando una financiacion
realmente destinada a sanidad (finalista).

Si se incrementara el uso de medicamentos ge-
néricos, se redujera el crecimiento del gasto far-
macéutico hospitalario (crece un 15% interanual)
y se regularan las maniobras de marketing de los
laboratorios farmacéuticos dirigidas a los médicos
y asociaciones de enfermos, se reduciria ese 50%
de medicamentos que se prescriben, dispensan o
venden de forma inapropiada, y/o que la mitad
de los pacientes toman incorrectamente.

Adecuar la utilizacion tecnolégica (modelo
NICE...), poner en marcha una agencia de
compras.

Paralizar las privatizaciones, externalizacio-
nes, desregulaciones, fragmentaciones de
centros y servicios, etc.

Potenciar la atencién primaria: una atencién
primaria fuerte consigue mejores niveles de
salud de la poblacién, con buena satisfacciéon
ciudadana y a unos costes soportables.

Fomentar la participacion profesional y ciu-
dadanay los elementos de coordinacién entre
niveles de atencién y prestacién social.

¢orque nuestro SNS no esta en
peligro

En Espafia, en cuanto a resultados en salud,
en los ultimos treinta afos la esperanza de
vida ha pasado de 75,6 afios a 81,1 y la mor-
talidad por todas las causas de 819,50/100.000
habitantes a 568,5.

Ademas, nuestro SNS es barato y eficiente y
no esta en peligro, ni por la parte del gasto,

que es un 15% inferior y ha crecido un 34%
menos que la media de los paises de la OCDE,
ni por la de los ingresos fiscales, que tienen
margen para crecer, porque son un 22% in-
feriores y han descendido un 56% mas que
la media de paises de la OCDE.

Si privatizamos, el sistema serd mas costoso e
insostenible: dejara fuera de la asistencia a mi-
llones de espafioles, a los que mas lo necesitan.

ay alternativas
ara asegurar la
sostenibilidad del SNS sin
perjudicar a los mas enfermos
y a los mas pobres;
sOlo depende
de la voluntad politica
de las Administraciones
publicas el llevarlas
a cabo
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