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SAP 
ALGUN MEDIOCRE QUIERE CARGARSE MUFACE 

Estudio apuesta acabar con MUFACE y nuevo sistema copago fármacos 

Acabar con Muface y rediseñar un nuevo sistema de copago de fármacos equitativo, con 
exenciones, son   algunas de las conclusiones de un estudio sobre la situación y evolución de 
la política sanitaria española del Centre de Recerca en   Economía de la Salut (CRES) de la 
Universidad Pompeu Fabra. El estudio, presentado como el "Barómetro para el diagnóstico 
delsistema sanitario español", se base en una encuesta a un centenar de miembros de la 
Asociación de Economía de la Salud, integrada por gestores y profesionales sanitarios y 
economistas expertos en cuestiones sanitarias. El barómetro puntúa con un siete sobre diez la 
asistencia del sistema sanitario español, su equidad con un 6,38 y su eficacia con un 6,27, 
otorga una relativa elevada puntuación a la descentralización sanitaria por su contribución a la 
mejora del sistema de salud, y alerta de que la implicación de los médicos en la atención 
sanitaria ha empeorado. Sobre las cuestiones específicas que pueden servir para diagnosticar y 
corregir la política sanitaria, los expertos consideran que se debe refundar o eliminar el 
Muface, porque, según ha explicado Guillem López Casanovas, director del Centro de 
Investigación en Economía de la Salud y catedrático de economía de la UPC, al final acaba 
siendo una prestación gratis que sirve para que asistencia privada centrifugue sus riesgos al 
sistema público. 

López Casanovas ha asegurado que aunque los funcionarios escojan un sistema privado, 
también pueden acceder al público sin que su atención se facture después al privado, una 
situación que debería evitarse con un sector público más regulador y más inteligente, o 
acabando con este sistema. 

Respecto al copago de fármacos en los pensionistas, Vicente Ortún, codirector del CRES, ha 
propuesto un primer nivel de copago igual para todos pero con excepciones individuales, 
según la renta, para que los que tengan menos recursos lleguen hasta un tope máximo de 
pago. Habría un segundo nivel en función de la efectividad del tratamiento, para evitar una 
especie de "barra libre para todos", de manera que sea gratis el producto más barato, y que el 
usuario pague la diferencia si quiere otro producto más caro. Vicente Ortún ha recordado que 
España es el país que tiene el copago más barato y que incluso en los países nórdicos hay  
 exenciones en algunas prestaciones que en España están financiadas, y otras que no lo están y 
deberían incluirse. Del catálogo de prestaciones, el barómetro considera que deben incluirse la 
odontología, la atención a la dependencia, la atención mental, la oftalmología y en la atención 
sexual y reproductiva, pero sin los tratamientos de fecundación in vitro, como en Holanda, en  
 donde se considera que no es una necesidad social y los incrementos de población por 
reproducción convencional funcionan bien. 


