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La reforma sanitaria del PP$OE  
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http://casmadrid.org/


¿Qué es el copago y  
por qué lo defienden?  
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ÅLa excusa: El sistema es insostenible porque 

abusamos de la Sanidad Pública. 

Å Políticos, empresarios y medios de 

comunicación están preparando el 

terreno para llevar a cabo una nueva 

agresión contra los usuarios. 

http://casmadrid.org/
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Claros ejemplos de 
òabusoó en la Sanidad 

http://casmadrid.org/
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Claros ejemplos de 
òabusoó en la Sanidad 

http://casmadrid.org/
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Sin embargo 
ocultan que:  

Č Ya existe un importante copago en farmacia: el 40 % para las 

personas activas y el 10 % para pacientes crónicos.  
 

Č Ya existen prestaciones fundamentales para la salud que nos 

vemos obligados a pagar: atención bucodental, ééé. 

http://casmadrid.org/
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Y que:  

El gasto más importante se realiza en hospitales y pruebas diagnósticas 

y, a ambos, sólo puede acudirse por prescripción médica. 

En España la mayor frecuentación se produce en Atención Primaria 

(mala organización y exceso de burocracia), sin embargo estamos muy 

por debajo  de la UE en ingresos hospitalarios  (estancias  hospitalarias  

por habitante/año :  España 10, 41 ð UE 17, 24).  

http://casmadrid.org/


¿En qué puede consistir el Copago?  
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Cobrar  por cada 

consulta  médica 
 

Cobrar  una tasa  
por cada prueba  

diagnóstica  
(analítica , 

radiografías , ..)  

Cobrar  por cada  

visita  al especialista  
 

Cobrar  una 
cantidad  por cada 

dia de ingreso 
hospitalario  o por 

la comida.  

Cobrar  por cada 
atención  en 
urgencias  

Pago de parte 
de la farmacia  

por los 
pensionistas  

http://casmadrid.org/


Y también en.......  
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No cubrir 

ciertas pruebas 

o tratamientos  

Tener que 

pagarlas  

Suscribir una 

póliza de 

seguro privada 

que cubra las 

pruebas 

diagnósticas o 

los 

tratamientos.  

http://casmadrid.org/
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¿Por qué no aceptar el copago?  
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Porque afectará  negativamente  a la 

población con ingresos más bajos  y a la 

más necesitada  de atención  sanitaria .  

.  

 Porque se incrementarán  las desigualdades  y la diferencia  

de esperanza  de vida (que ya es de 16 años entre  barrios  

de una misma ciudad) ..  

 

Porque lo que se persigue es la mercantilización  de la 

sanidad.  

 

Porque se clasificará y discriminara a la población según su 

nivel económico.  

 

Porque si se introduce  en urgencias,  limitara  el acceso a 

quienes realmente  lo necesitan .  

 

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/-LY_nyP-XVRQ/Tjmufzn6HHI/AAAAAAAAC54/OWwTMtBSLS0/s320/fraude_fiscal_masivo.jpg&imgrefurl=http://javiercasoiglesias.blogspot.com/&usg=__9S7sTyaE_X25UGNUme5a7jJKKrg=&h=242&w=285&sz=12&hl=es&start=8&zoom=1&tbnid=WiolEM8MxZp0rM:&tbnh=98&tbnw=115&ei=GwBBTrupCovasgb53NGuBw&prev=/search?q=fraude+fiscal&hl=es&sa=G&biw=1259&bih=791&gbv=2&tbm=isch&itbs=1
http://casmadrid.org/
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Porque el 63 % de los españoles son 

mileuristas .  

Porque si se traspasa  al personal 
medico la decisión de cobrar  o no, se 
le está  convirtiendo  en un policía.  

 

Porque los pacientes  no son quienes deciden el gasto .  Sólo pueden 

acceder  libremente  a la urgencia  y al médico de cabecera .  

Porque el aumento del copago farmacéutico  puede incrementar  los 

efectos  adversos (aumento de las urgencias,  hospitalizaciones  e 

incremento  de la mortalidad) .  

Porque el sistema  sanitario  ya lo 

pagamos con nuestros  impuestos y es 

resultado  de muchos años de luchas.  

 

http://casmadrid.org/
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Supresión Impuesto 

de Patrimonio: 

dejados de ingresar 

entre 1.800 y 2.100 

millones de ϵ 

(Extremadura gasta 

1.200 millones/año 

en sanidad) 

Media          

UE- 15:  

10- 12% 
del PIB  

España: 

23- 25% 

del PIB  

España

5,7%  

2009  

Presupuesto 

Sanidad Pública 

para todo el 

Estado 63.238 

millones de û  

Impuesto de 

Sucesiones/2007: 

Se ingresaron casi 

3.000 mill. de ϵ 

(lo que gasta 

Canarias en un año) 

El gobierno ha 

inyectado más de  

230.000 mill. de ϵ  

al sistema 

financiero.  

Cuotas de IVA 

dejadas de 

ingresar/2008:  

se acercarían a los 

17.176 mill. de ϵ  

(más que el gasto 

sanitario anual de 

Madrid y Cataluña) 
 

Escándalo: 

 Más de 3 mill. de 

empresarios y 

profesionales 

liberales 

declaran menos 

ingresos que la 

media de los 

asalariados. 

 

Fraude Fiscal:  

Se dejan de ingresar 

90.000 mill. de ϵ  

(dinero suficiente 

para financiar otro 

sistema sanitario)  

Es falso  que no haya dinero  suficiente  para  mantener  la 

Sanidad Pública.  

Media 

UE- 27: 

6,7%  

G a s t o  Sa n i d a d  Pú b l i c a  

% d e l  P I B  -  2 0 0 6  

Fr aude  f i sca l  

Econom ía  sum er g ida  

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://blogs.20minutos.es/eneko/files/2010/05/10-05-24-fraude.jpg&imgrefurl=http://blogs.20minutos.es/eneko/2010/05/24/fraude-fiscal/&usg=__VUlpK8sPn1h7nH7YFYhIoW5WKL0=&h=531&w=400&sz=50&hl=es&start=21&zoom=1&tbnid=lKA4QIijNRQQVM:&tbnh=132&tbnw=99&ei=6QBBTtqcDc_Hsgb_gunrBw&prev=/search?q=fraude+fiscal&hl=es&sa=G&biw=1259&bih=791&gbv=2&tbm=isch&itbs=1
http://casmadrid.org/
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Algunos ejemplos del copago en Europa  

ITALIA 

- Médico especialista: de 10 a 25 

ú visita (hasta 36 ú). 

- Urgencias: 25 ú.  

 

ALEMANIA 

- Médico de cabecera: 10 ú 1ª visita (validez 

trimestral). 

- Médico especialista: 10 ú 1ª visita (validez 

trimestral). 

- Hospitalización: 10 ú/día. 

 
 

AUSTRIA 

- Médico de cabecera: 3,65 ú (por proceso y 

trimestre). 

- Médico especialista: 3,65 ú (por proceso y 

trimestre). 

- Hospitalización: 15,75 ú/día. 

  

FINLANDIA 

- Médico de cabecera: 11 ú (3 primeras 

visitas). 

- Médico especialista: 22 ú 1ª visita. 

- Cirugía ambulatoria: 72 ú. 

- Hospitalización: 26 ú/día. 

FRANCIA 

 - Médico de cabecera: 30%  del coste + 1 ú 

consulta. 

- Médico especialista: 25 ú del coste.  

- Hospitalización: 16 ú/día. 

- 20 ú de tratamientos en hospital. 

- Se paga la comida en el hospital. 

PORTUGAL 

- Médico de cabecera: 2,20 ú visita. 

- Médico especialista: de 3 a 4,50 ú. 

- Urgencias: 8,40 ú. 

- Hospitalización: 5,20 ú/día. 

ISLANDIA 

- Médico de cabecera: de 2,76 a 21 ú visita. 

- Médico especialista: Desde 32 ú + 40% del 

coste. 

- Pruebas diagnósticas: de 1,20 a 12 ú.  

NORUEGA 

- Médico de cabecera: 15 ú visita. 

- Médico especialista: 30 ú visita. 

- Radiología: 23 ú 

- Fisioterapia: 30 ú visita.  

SUECIA 

- Médico de cabecera: de 11 a 22 ú visita. 

- Médico especialista: de 17 a 33 ú  visita. 

- Urgencias: 22-33 ú 

- Ambulancias: de 5,5 a 6,5 ú 

- Hospitalización: máximo 8,91 ú/día. 

- Tratamiento en hospital: de 15 a 30 ú/día 

LUXEMBURGO 

- Médico de cabecera: 20% 1ª 

visita; 5 ú las siguientes. 

- Hospitalización: 9,31 ú/día 

http://casmadrid.org/


Hay alternativas  al copago 
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Compra centralizada  de los medicamentos 
más prescritos  y su distribución  en los 
centros  sanitarios  (los márgenes de las 
farmacias  rondan el 30 % y el de los 
almacenes el 9 %).  

Servicio  centralizado  de compras,  para 
aprovechar  las ventajas  de las economías de 
escala.  

El Ministerio  de Sanidad debería  dejar  de 
autorizar  la financiación  de aquellos nuevos 
fármacos  que no aportan  ninguna ventaja  
cualitativa  sobre  los anteriores  y son 
notablemente  más caros .   

Rescatar  de manos de la industria  
farmacéutica  la formación  continuada  de los 
médicos.  

Optimización  de las instalaciones  públicas de 
diagnóstico  y tratamiento,  para  no recurrir  
a clínicas privadas .  

http://casmadrid.org/
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Hay alternativas  al copago 
Funcionamiento de quirófanos  y consultas  mañana y 

tarde :  reducción  de listas  de espera  y de los conciertos  

y derivaciones  a la privada  (que en algunas CCAA ya 

suponen el 20 % del gasto  sanitario  público) .  

Reducción del 

aparato de gestión. 

Las transferencias 

sanitarias han 

multiplicado el 

aparato 

burocrático.  

http://casmadrid.org/


¿Qué hacer?  informar,  organizarse,  movilizarse .  
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Políticos y empresarios  
necesitan  silencio para  

llevar  a cabo las 
reformas  sanitarias  

En Canadá la población se ha organizado  en 
Coaliciones de Salud para  defender  la titularidad  
pública de sus centros .  

En Australia,  Nueva Zelanda  y  Escocia,  la presión  
social ha logrado  la paralización  del modelo,  e incluso 
el òrescate ó de algunos hospitales ;  o la aprobación  de  
leyes que impiden la venta  de hospitales  públicos 
(Stopplagen ,   Suecia,  enero 2006 ).  








