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En estos momentos en que el gobierno de España ha impulsado un plan de austeridad con 

congelación de las pensiones, rebaja de las políticas sociales, recorte de sueldos al 

funcionariado y demás trabajadores y trabajadoras del sector público, con la intención de 

alargar la edad de jubilación de los 65 a los 67 entre otras medidas restrictivas contra las 

clases trabajadoras, han vuelto a surgir con más fuerza las voces favorables a la 

privatización de empresas y servicios públicos y a favor del copago en la sanidad pública.  

Las personas y organizaciones reunidas hoy, 10 de junio del 2010 en Barcelona, en esta 

Jornada Contra el Co-Repagament: per l'equitat i la salut pública, nos pronunciamos de 

manera resuelta y decidida contra el copago y cualquier otra medida que implique un 

desembolso adicional directo de la ciudadanía para acceder a los servicios públicos de 

salud, o de manera indirecta mediante fórmulas de desgravación fiscal por contratación de 

seguros sanitarios privados, por los siguientes motivos:  

1) Cualquier medida que signifique una barrera económica, por pequeña que sea, que 

suponga un desembolso para poder acceder a los servicios de salud es perjudicial, regresiva 

e injusta en la medida que expulsa de un sistema universal --o pone trabas a su acceso-- a 

las personas con las rentas menores o mínimas. El pago o copago por la atención a los 

problemas de salud puede no ser asumible o bien representar una importante carga para las 

personas que pertenecen a los grupos más desfavorecidos. Éste es un aspecto fundamental a 

tener en cuenta desde la perspectiva de la equidad. Las distintas formas de copago 

existentes o en discusión pueden generar dificultades de acceso económico que acaban 

determinando desigualdades sociales en salud. Existe bibliografía significativa que recoge 

las experiencias en todo el mundo y da cuenta, además, de los estrepitosos fracasos de este 

tipo de medidas.  

2) Supone una discriminación adicional e injusta para las personas con mayores problemas 

de salud como son las ancianas, las que padecen enfermedades crónicas, y aquéllas que 

soportan cualquier tipo de discapacidades, las que están en espera de diagnóstico o 

tratamiento, o para las familias con más niños/as y gente mayor bajo su responsabilidad.  

3) Las menores rentas salariales de España, el bajo nivel de la mayoría de pensiones y su 

propuesta de congelación incrementan la inequidad del copago sin que esta medida, 

compleja y burocrática, resuelva el déficit de financiación.  

4) La insuficiente presión fiscal en España en relación a los países de la U.E. y el deterioro 

de su progresividad de los últimos años no puede justificar una medida que va en el sentido 

de hacer pagar proporcionalmente más por los servicios públicos a los que menos tienen, 

agravando las desigualdades. Unos servicios públicos que ya de por sí son escasos en 

relación a los de los quince países más ricos de la UE.  

5) Entendemos que los ingresos fiscales deben sostener todo el gasto sanitario actual y su 

desarrollo, que sería una medida antisocial introducir medidas lesivas como su REpago, en 

especial en tiempos de crisis, y que conviene una revisión a fondo de nuestra fiscalidad 

mejorando su carácter redistributivo y aumentando la financiación de unos servicios de 

sanidad probadamente eficientes a pesar de que están por debajo de la media europea.  



6) Si se aprobaran desgravaciones fiscales por el hecho de contratar cualquier tipo de seguro 

sanitario privado individual, entendemos que supondría una desviación (por no ingreso) de 

dinero público a la sanidad privada, debilitando la sanidad pública y favoreciendo 

únicamente a los que pueden pagarse un seguro sanitario privado.  

7) Frente a argumentos que justifican el copago como un mecanismo de contención del 

gasto, la propia OMS suministra abundante evidencia científica en el sentido de que el 

copago es un instrumento débil y no efectivo para mejorar la eficiencia y contener los costes 

sanitarios.  

8) El copago puede reducir el uso de los servicios preventivos, especialmente entre los 

grupos más vulnerables, lo que a largo plazo conduce a unos mayores costes sanitarios y a 

un deterioro general del estado de salud de la población.  

9) Hay evidencia de que las distintas fórmulas de copago reducen sin discriminar tanto la 

demanda necesaria como la considerada innecesaria, y que tienden a afectar la salud y la 

economía de una forma sesgada: las repercusiones son más negativas para las personas con 

menos ingresos y las de grupos sociales más desfavorecidos.  

10) Los argumentos de promoción del copago como medida de corresponsabilización por 

parte de la ciudadanía incluyen dos falacias, en la medida que responsabilizan a la 

ciudadanía y no a las autoridades sanitarias de las deficiencias existentes. Dichas 

deficiencias no las debe pagar la ciudadanía, y mucho menos si se mantienen para 

preservar, como ocurre de forma injustificada, determinados intereses económicos.  

Por todo ello, las personas y organizaciones presentes nos comprometemos a difundir los 

argumentos y evidencias contra el copago, a sumar esfuerzos con todas las personas y 

entidades que perciban estas medidas como socialmente injustas, a oponernos por todos los 

medios democráticos a la implantación de estas propuestas entendidas como un auténtico 

impuesto sobre la enfermedad y que castigan más a las personas más necesitadas, y a 

denunciar y negar nuestro apoyo a quienes intenten introducirlas en nuestra sociedad.  

En Barcelona, a 10 de junio del 2010  



DECLARACIÓ DE BARCELONA SOBRE EL COPAGAMENT  

En aquests moments en que el govern d'Espanya ha impulsat un pla d'austeritat amb 

congelació de les pensions, rebaixa de les polítiques socials, retallada de sous al 

funcionariat i altres treballadors i treballadores del sector públic, amb la intenció d'allargar 

l'edat de jubilació dels 65 als 67 entre altres mesures restrictives contra les classes 

treballadores, han tornat a sorgir amb més força les veus favorables a la privatització 

d'empreses i serveis públics i a favor del copagament en la sanitat pública. Les persones i 

organitzacions reunides avui, 10 de juny del 2010 a Barcelona, en aquesta Jornada Contra el 

Co-Repagament: per l'equitat i la salut pública, ens pronunciem de manera resolta i decidida 

contra el copagament i qualsevol altra mesura que impliqui un desembors addicional directe 

de la ciutadania per accedir als serveis públics de salut, o de manera indirecta mitjançant 

fórmules de desgravació fiscal per contractació d'assegurances sanitàries privades, pels 

següents motius: 1) Qualsevol mesura que signifiqui una barrera econòmica, per petita que 

sigui, que suposi un desembors per a poder accedir als serveis de salut és perjudicial, 

regressiva i injusta en la mesura que expulsa d'un sistema universal - o posa impediments al 

seu accés - a les persones amb les rendes menors o mínimes. El pagament o copagament per 

l'atenció als problemes de salut pot no ser assumible o bé representar una important càrrega 

per a les persones que pertanyen als grups més desfavorits. Aquest és un aspecte fonamental 

a tenir en compte des de la perspectiva de l'equitat. Les diferents formes de copagament 

existents o en discussió poden generar dificultats d'accés econòmic que acaben determinant 

desigualtats socials en salut. Hi ha bibliografia significativa que recull experiències a tot el 

món i dóna compte, a més, dels estrepitosos fracassos d'aquest tipus de mesures.  

2) Suposa una discriminació addicional i injusta per a les persones amb més problemes de 

salut com són la gent gran, les que pateixen malalties cròniques, i aquelles que suporten 

qualsevol tipus de discapacitats, les que estan en espera de diagnòstic o tractament, o per a 

les famílies amb més nens/es i gent gran sota la seva responsabilitat.  

3) Les menors rendes salarials d'Espanya, el baix nivell de la majoria de pensions i la seva 

proposta de congelació incrementen la inequitat del copagament sense que aquesta mesura, 

complexa i burocràtica, resolgui el dèficit de finançament.  

4) La insuficient pressió fiscal a Espanya en relació als països de la UE i el deteriorament de 

la seva progressivitat dels últims anys no pot justificar una mesura que va en el sentit de fer 

pagar proporcionalment més pels serveis públics als que menys tenen, agreujant les 

desigualtats. Uns serveis públics que són ja de per si escassos en relació als dels quinze 

països més rics de la UE.  

5) Entenem que els ingressos fiscals han de sostenir tot la despesa sanitària actual i el seu 

desenvolupament, que seria una mesura antisocial introduir mesures lesives com el seu 

repagament, especialment en temps de crisi, i que convé una revisió a fons de la nostra 

fiscalitat millorant la seva  



caràcter redistributiu i augmentant el finançament d'uns serveis de sanitat provadament 

eficients, tot i que estan per sota de la mitjana europea.  

6) Si s’arriben a aprovar desgravacions fiscals pel fet de contractar qualsevol tipus 

d'assegurança sanitària privada individual, entenem que suposaria una desviació (per no 

ingrés) de diners públics a la sanitat privada, debilitant la sanitat pública i afavorint 

únicament als que poden pagar-se una assegurança sanitària privada.  

7) Davant arguments que justifiquen el copagament com un mecanisme de contenció de la 

despesa, la pròpia OMS subministra abundant evidència científica en el sentit que el 

copagament és un instrument feble i no efectiu per millorar l'eficiència i contenir els costos 

sanitaris.  

8) El copagament pot reduir l'ús dels serveis preventius, especialment entre els grups més 

vulnerables, el que a llarg termini condueix a uns majors costos sanitaris i a un 

deteriorament general de l'estat de salut de la població.  

9) Hi ha evidència que les diferents fórmules de copagament redueixen sense discriminar 

tant la demanda necessària com la considerada innecessària, i que tendeixen a afectar la 

salut i l'economia d'una manera esbiaixada: les repercussions són més negatives per a les 

persones amb menys ingressos i les de grups socials més desfavorits.  

10) Els arguments de promoció del copagament com a mesura de corresponsabilització per 

part de la ciutadania inclouen dues fal·làcies, en la mesura que responsabilitzen a la 

ciutadania i no a les autoritats sanitàries de les deficiències existents. Aquestes deficiències 

no les ha de pagar la ciutadania, i molt menys si es mantenen per preservar, com passa de 

forma injustificada, determinats interessos econòmics. Per tot això, les persones i 

organitzacions presents ens comprometem a difondre els arguments i evidències contra el 

copagament, a sumar esforços amb totes les persones i entitats que perceben aquestes 

mesures com socialment injustes, a oposar-nos per tots els mitjans democràtics a la 

implantació d'aquestes propostes enteses com un autèntic impost sobre la malaltia i que 

castiguen més a les persones més necessitades, i a denunciar i negar el nostre suport a qui 

intenti introduir-les en la nostra societat.  

A Barcelona, a 10 juny 2010 

 

 

 


