
Andalucía dice que no protagonizará un acto de "rebeldía" 
sobre el copago, pese a rechazar la medida 

EL MEDICO INTERACTIVO. 

Madrid (19/04/2012) - Redacción/E.P. 

• El PSOE cuestiona la eficacia de las medidas consensuadas en el CISN y pide subir 
impuestos de alcohol y tabaco; Cataluña decidirá la próxima semana si retira la medida 
del euro por receta 

• "Esto nos da la vida a las comunidades", dice el portavoz de Sanidad del PP, José 
Ignacio Echániz, quien resalta que el Ministerio ha dotado a las CCAA de instrumentos 
normativos que les permitirán ahorrar en gastos "improductivos" y "poco eficientes" 

Una catarata de reacciones, como no podía ser de otra forma, ha llegado tras las medidas 
acordadas entre el Gobierno y las comunidades autónomas en la reunión del Consejo 
Interterritorial del SNS, y en especial para analizar las referentes al copago farmacéutico. Entre 
ellas destaca la de la consejera andaluza de Salud en funciones, María Jesús Montero, quien 
ha confirmado que, pese a su postura en contra, Andalucía no protagonizará un acto de 
"rebeldía" porque se trata de un asunto de Legislación Básica y es al Estado a quien 
corresponde fijar qué colectivos contribuyen al pago de sus medicinas. La región tendrá que 
aplicarla si el Consejo de Ministros la aprueba. 

Con todo, Montero ha lamentado que la reforma prevista por el Gobierno para la Sanidad 
española es el inicio de un camino y la antesala del "desmantelamiento el SNS". Y ha añadido 
que el sistema sanitario actual es "sostenible y eficiente". 

La consejera ve muestras de esa destrucción del sistema en los términos en los que se habla 
de la cartera de servicios, con la diferenciación propuesta entre cartera de servicios básica, 
complementaria o accesoria. "Todos los países que han incorporado el copago a las 
prestaciones sanitarias han empezado categorizando la cartera de servicios con distintos 
epígrafes", ha dicho. 

Con respecto al gasto farmacéutico, Montero ha lamentado que se haya elegido un sistema 
que es "extraordinariamente injusto" porque en la práctica supone "una nueva bajada de las 
pensiones y nuevo impuesto a las rentas del trabajo". Y ha advertido de que las medidas 
tendrán unos costes "muy elevados" porque obligan, entre otras cosas, al cambio de la tarjeta 
sanitaria. La consejera ha dicho que al ahorro no llega a los 1.000 millones de euros, frente a 
los 7.000 que prevé el Gobierno. 

El presidente de la Confederación Empresarial de Oficinas de Farmacia de Andalucía 
(CEOFA), José Luis Márquez, ha valorado que en la medida acordada "al menos no entran los 
parados". 

La posición conjunta de las comunidades del PP 

"Esto nos da la vida a las comunidades autónomas", ha declarado el consejero de Sanidad y 
Asuntos Sociales de Castilla-La Mancha y portavoz del PP en la misma materia, José Ignacio 
Echániz, con respecto a los acuerdos alcanzados. Según ha expresado, el Ministerio de 
Sanidad ha dotado a las CCAA de instrumentos normativos que les permitirán ahorrar en 
gastos "improductivos" y "poco eficientes", lo que les va a facilitar "dedicar el dinero a hacer 
más y mejor Sanidad Pública". 

Además de asegurar que con las citadas medidas el Gobierno de Mariano Rajoy ha llevado a 
cabo "la reforma más importante" del SNS desde la aprobación de la Ley General de Sanidad 
en 1986, ha destacado que los dos elementos fundamentales introducidos son el de la 



"reciprocidad" con los países de la UE en lo que respecta al turismo sanitario, y la "gratuidad" 
de los medicamentos para los parados sin ingresos. 

También ha subrayado que esta reforma "no cambia el modelo sino que lo mejora" y "va a 
permitir "que nuestros hijos y nuestros nietos disfruten de un sistema sanitario como el que 
hemos vivido nosotros en los últimos 30 o 40 años". "Para acabar con la Sanidad Pública 
española lo mejor que podíamos haber hecho todos los consejeros con el Ministerio al frente es 
sencillamente no hacer nada. Bastaba con no hacer nada para que la Sanidad fuera a peor", ha 
manifestado. 

En la misma línea, el consejero madrileño, Javier Fernández Lasquetty, ha dicho que a partir 
de ahora el Ministerio va a permitir a las regiones aprovechar "bien" los recursos que hay. 
"Vemos por fin que hay un conjunto de reformas estructurales que responden a lo que muchas 
regiones pedíamos y que suponen ser la única manera para evitar los recortes", ha recalcado. 

Según el consejero de Extremadura, Francisco Javier Fernández, recortes es "una palabra que 
no existe en el vocabulario" ni del Ministerio ni de las CCAA, que adoptan el compromiso del 
Gobierno de superar los 7.000 millones de euros de ahorro del SNS. "Estamos reformando el 
sistema, pero no va a haber recortes. Se va a seguir dando la misma prestación sanitaria y no 
se va a modificar la plantilla", ha garantizado, aunque no ha descartado otras "medidas de 
ajuste" que se irán viendo "progresivamente". 

"Son medidas, éstas u otras parecidas, que habría que haber adoptado con o sin crisis 
económica, porque no nos olvidemos que el sistema sanitario estaba en crisis antes de la crisis 
económica, porque la deuda de 20.000 millones no se ha generado en dos años", ha apuntado 
el consejero aragonés, Ricardo Oliván, quien ha asegurado que todas las CCAA han sido 
consultadas y han podido aportar su experiencia. 

La consejera gallega, Rocío Mosquera, ha señalado que la aplicación del copago farmacéutico 
en función de la renta no va a "distorsionar" las rentas familiares y ha comentado que, antes de 
hacer una valoración sobre el ahorro que puede suponer a cada comunidad, es necesario 
realizar antes unos cálculos poblacionales. 

Por su parte, la consejera del Gobierno murciano, María Ángeles Palacios, ha calificado de 
"muy buena noticia" el hecho de que los parados no tengan que pagar los medicamentos y ha 
considerado que la ampliación del copago farmacéutico hace el SNS "un poco más equitativo". 
Dicho esto, ha asegurado que esta medida no se ha realizado con "ningún afán recaudatorio" 
sino "disuasorio". 

PSOE 

La secretaria de Política Social del PSOE, Trinidad Jiménez, ha cuestionado la eficacia de las 
medidas aprobadas por el Gobierno y las comunidades autónomas sobre el copago 
farmacéutico y ha apostado por otras cómo subir los impuestos de alcohol y tabaco. 

Para la responsable socialista de Sanidad, las medidas adelantadas por la ministra de Sanidad 
son "injustas", "ineficientes" e "improvisadas". "No tienen en cuenta el coste administrativo", ha 
recordado la exministra, que ha señalado que estas propuestas no estaban acompañadas de 
una memoria económica. 

Jiménez ha dicho, no obstante, que el PSOE está dispuesto a hablar con el PP para que el 
sistema sea "más eficiente" pero ha descartado un cambio de modelo. "No queremos un 
cambio de modelo del sistema público de salud. Tenemos un buen sistema que es eficiente, 
justo y barato", ha dicho. 

Partido Popular 



El portavoz de Sanidad del PP en el Congreso, Manuel Cervera, ha insistido en declaraciones 
en la Cámara baja en que el copago de fármacos en función de la renta "no tiene afán 
recaudatorio" pero sí "disuasorio" para que los ciudadanos ejerzan un uso racional de los 
medicamentos. 

Cataluña 

El consejero de Sanidad de la Generalitat de Cataluña, Boi Ruiz, ha destacado que antes de 
decidir si Cataluña elimina el pago del euro por receta, algo que hará la próxima semana, tiene 
que cuantificar el impacto de las medidas propuestas por Sanidad, aunque ha adelantado que 
"tal como contempla la ley de presupuestos de la Generalitat, ambas medidas pueden ser 
compatibles y no suponen un segundo esfuerzo a los ciudadanos de Cataluña con respecto a 
la financiación sanitaria". 

Por ello, el consejero ha insistido en que desde Cataluña no se pueden hacer más 
sobresfuerzos en contención de gastos sanitarios, pero sí en decisiones que "permitan mejorar 
fuentes de ingresos". Y ha indicado que estas medidas son necesarias, pero insuficientes, y ha 
recalcado que Cataluña "no puede ir más allá", por lo que ha propuesto que se tomen medidas 
que no sean sobre ajuste de costes, sino sobre ingresos y financiación de sistema. 
"Bienvenidas las medidas, pero necesitaremos más", ha resumido. 

Por ello, desde Cataluña le han propuesto a la ministra, que ha valorado el esfuerzo que está 
llevando a cabo la Generalitat, trasladar al Consejo de Política Fiscal y Financiera (CPFF) esta 
situación, ya que se escapa del marco competencial autonómico y del Ministerio, para lograr 
"aumentar los ingresos y mantener el sistema". 

Por su parte, el presidente del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona (COMB) y del consejo 
asesor sanitario del Govern, Miquel Vilardell, ha visto con buenos ojos el nuevo sistema de 
copago de fármacos con las excepciones planteadas "para no romper la equidad". Vilardell ha 
celebrado que esta revisión sobre el copago ya existente permite "aumentar los recursos y 
progresivamente aumentar la eficiencia del sistema". "Si se hace bien puede ser una buena 
fórmula", ha señalado. 

El vicepresidente del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona (COFB) y miembro del Consejo 
de Colegios de Farmacéuticos de Cataluña, Francesc Pla, ha criticado este miércoles que los 
gobiernos busquen el ahorro desde hace quince años a través de incidir en la cadena del 
medicamento. Y ha reclamado a Ana Mato "más claridad, seriedad y concreción". 

País Vasco 

El consejero de Salud del Gobierno vasco, Rafael Bengoa, ha dicho que el copago 
farmacéutico va a afectar a los pacientes crónicos y no será la "solución" a los problemas que 
actualmente tiene la Sanidad española. Bengoa ha reconocido estar de acuerdo con otras 
medidas que se han aprobado en la reunión, como por ejemplo la prohibición del turismo 
sanitario. 

Por ello, el consejero vasco ha instado a Ana Mato a que en próximas reuniones se "escuche" 
a las comunidades y se decida "con ellas y no sobre ellas" y ha reconocido que algunas 
decisiones que se han tomado en el CISNS "dan pistas" en que se va en la "buena dirección". 

Cantabria 

La vicepresidenta y consejera de Sanidad del Gobierno de Cantabria, María José Sáenz de 
Buruaga, ha respaldado la reforma del SNS consensuada por el CISNS como "única forma de 
garantizar que la Sanidad siga siendo pública, universal, gratuita y de calidad". En un 
comunicado, Sáenz de Buruaga ha defendido que la aportación del usuario en función de la 
renta en la prestación farmacéutica es un sistema "más justo y equitativo" pues "el que más 
tiene paga más". 



Ha destacado que en un Consejo Interterritorial del SNS "histórico" se ha aprobado una 
reforma de "profundo calado" con medidas que, según ha afirmado, permiten "garantizar la 
supervivencia" del sistema sanitario público y permitirán ahorrar, según ha señalado, más de 
7.000 millones de euros al año, el diez por ciento del gasto sanitario. 

Sáenz de Buruaga ha subrayado que Sanidad ha descartado el pago por la asistencia 
sanitaria, que -ha apuntado- era "la línea roja" que Cantabria "no estaba dispuesta a 
sobrepasar"; y ha opinado que se ha apostado por la "eficiencia, la racionalidad y la gestión y 
coordinación sociosanitaria". 

La Rioja 

La reforma sanitaria planteada en el CISNS "garantiza la gratuidad del SNS y protege los 
derechos de los más débiles. El objetivo fundamental de la reforma sanitaria es garantizar la 
sostenibilidad del sistema, preservando siempre el derecho de los ciudadanos a la protección a 
la salud", ha indicado el PP de La Rioja en una nota de prensa. El PP destaca que no se 
plantee el copago asistencial, las medidas "necesarias" relacionadas con el 'turismo sanitario', 
la central de compras o el hecho de que se garantice una cartera de servicios básica para 
todos los españoles o se estabelzca un catálogo homogéneo de categorías profesionales para 
facilitar la movilidad de los sanitarios. 

Canarias 

La consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, Brígida Mendoza, ha trasladado a la 
ministra Ana Mato respecto a la aplicación del copago que no le parece "equitativo" que la 
comunidad autónoma, habiendo cumplido, tenga que pagar "por otros". 

Brígida Mendoza ha explicado que al comienzo del Pleno solicitó a la ministra que el punto 23 y 
último del Orden del Día -relativo a medidas de sostenibilidad del SNS- se tratase en primer 
lugar por entender que éste era "el punto realmente importante ante lo anunciado por el 
Gobierno". 

En este sentido, dio a conocer "el interés y la necesidad de que Canarias conozca cuanto antes 
cómo le va a afectar la reducción del trece por ciento del presupuesto del Ministerio; cómo le va 
a afectar el anuncio por parte del Gobierno de España de un recorte de 10.000 millones de 
euros en áreas sociales, y cómo van a afectar los ajustes en Fondos de Cohesión". 

Baleares 

La consejera de Salud y Consumo de Baleares, Carmen Castro, considera "muy justa" la 
reforma sanitaria acordada en el CISNS, porque "evita el copago" y mantiene las "mismas 
prestaciones", por lo que "va en la línea de lo que hemos ido haciendo en Baleares desde el 
primer día". Castro ha calificado de "muy valiente, muy necesaria y muy justa" la reforma, 
debido a que, según ha recalcado, "pagarán más los que más tienen". La reforma, a su juicio, 
"blinda el sistema sanitario". 

Asimismo, ha destacado el hecho de que, a partir de ahora, los ciudadanos extranjeros que 
visiten España deberán pagar por los servicios sanitarios en España, de manera que "se 
adapta la normativa española a la comunitaria", lo que "supondrá un ahorro de 1.000 millones 
de euros anuales a nivel estatal, según se constata en el informe de 2011 del Tribunal de 
Cuentas". 

Así, ha recalcado que, hasta ahora, había extranjeros que tenían "más derechos" que los 
españoles, debido a que hacían un uso gratuito de la Sanidad únicamente empadronándose en 
un municipio, para una vez curados, regresar a su país de origen, lo que suponía una 
asistencia "muy costosa", que afecta, sobre todo, a comunidades turísticas, como Baleares. 



Por su parte, el grupo socialista en el Parlamento balear considera "muy grave" que haya 
personas, mayoritariamente inmigrantes, que no pueden ser atendidas en la sanidad pública 
por "problemas burocráticos con la tarjeta sanitaria". 

Comunidad Valenciana 

El consejero de Sanidad de la Comunidad Valenciana, Luis Rosado, ha destacado que las 
medidas de ajuste supondrán un ahorro adicional de 700 millones de euros a la Comunidad. 
Según ha destacado, por medio de estas medidas y del trabajo de la región, la Comunidad 
Valenciana se podría congratular de "conseguir el déficit cero", que es lo que se pretende. En 
su opinión, la reunión, que ha tenido una duración de unas cinco horas, ha sido 
"extremadamente productiva", ya que supone un "paso más" en la consecución de la 
sostenibilidad del sistema. 

El diputado socialista y portavoz de Sanidad en las Cortes valencianas, Ignacio Subías, ha 
advertido de que las medidas "suponen el mayor ataque al Estado del Bienestar y al sistema 
sanitario público jamás conocido, lo que afectará directamente a los ciudadanos como 
usuarios". 

Foro de Pacientes 

El presidente del Foro Español de Pacientes, el doctor Albert Jovell, entiende que el copago 
farmacéutico añade vulnerabilidad" al paciente. "Nos preocupa que haya tanta obsesión por los 
costes, que se debatan los costes sanitarios y los ingresos, y no las consecuencias de esta 
medida para la salud de los pacientes. Desde la ortodoxia de la economía de la salud estas 
medidas deben ir siempre acompañas de una valoración de las consecuencias", ha explicado. 
"Habrá muchos pacientes que dejarán de tomar medicamentos que necesitan". 


