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Copagament sanitari:
perspectives
contraposades per salvar
'estat del benestar

RELATOR
Cristian Agudo

L'actual conjuntura de crisi economica obre la porta a la re-
visi6 d'alguns elements en els quals s'ha fonamentat l'estat
del benestar. A casa nostra, un d'aquests debats és el que fa
referéncia al copagament del sistema sanitari. Guillem Lépez-
Casasnovas, catedratic d'Economia de la UPF, i Angels Marti-
nez Castells, professora d'Economia de la UB, es miren aquesta
possibilitat des de punts de vista diferents: el primer analitza
el copagament a través dels pros i els contres per al sistema de
salut i per al conjunt de serveis pablics, mentre que la segona
parteix de la conviccié que només laminara l'equitat en l'accés
al sistema sanitari.

Lopez-Casasnovas defineix la mesura com «un ingrés public que
pot ajudar al manteniment dels serveis on no arribin els impos-
tos». Per il-lustrar aquest raonament, fa servir l'exemple de les
taxes universitaries, a través de les quals «l'alumne paga una cin-
quena part del cost dels estudis». Per contra, Martinez considera
que «el copagament significa traspassar a 'usuari una responsa-
bilitat que és de 'administracio, que hauria de poder gestionar el
sistema sanitari i el seu desenvolupament a través dels ingressos
fiscals ja existents». Per la professora de la UB, implementar el
copagament suposaria posar traves a l'accés a la sanitat publica
a les persones que més ho necessiten. Per reforcar aquest argu-
ment, recorre a 'Organitzacié Mundial de la Salut, que alerta que
«el copagament és un instrument feble i no efectiu per millorar
l'eficiencia i contenir les despeses sanitaries».

Lopez-Casasnovas tampoc és un ferm defensor del copaga-
ment. Pero, degut a l'actual conjuntura economica, defensa la ne-
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cessitat de cercar férmules per edificar
un sistema sanitari sostenible. L'econo-
mista assegura que |'Estat espanyol ha
estat vivint per sobre de les seves pos-
sibilitats durant els darrers anys, com
mostra el fet que la despesa sanitaria
hagi crescut més del que ho ha fet la
renda per capita. Es per aixd que creu
que «ara tocaria reduir i no només frenar
prestacions». Pero, conscient de la im-
possibilitat de dur a terme una reduccid
de les prestacions, defensa «la necessi-
tat de fer esforcos més grans per finan-
car els serveis de salut que ja tenim».
En aquest sentit, apunta que «el copa-
gament porta a una gestié6 més eficient
dels recursos, sobretot si encertem en
utilitzar-lo com a tiquet moderador que
asseguri la bona utilitzacio del siste-
ma de salut public». «En qualsevol cas,
requereix capacitar millor els nostres
gestors i assenyalar que en una societat
adulta res no és gratuit», afegeix.

Per a Martinez, la insuficient pres-
si6 fiscal de 'Estat espanyol en relacio
als paisos de la UE i el deteriorament
de la seva progressivitat en els ultims
anys no pot justificar una mesura que,
segons ella, «agreuja les desigualtats».
Uns serveis publics que, segons denun-
cia la professora, «son ja de per si es-
cassos enrelacié als quinze paisos més

El debat sobre el copagament gira al voltant del manteniment
de l'equilibri necessari entre la sostenibilitat de ['estat
del benestar i la preservacio dels drets socials

rics de la UE». Davant d'aquells que
asseguren que el copagament és un
cami inevitable per al sosteniment del
sistema sanitari, la professora de la UB
respon que «res porta inevitablement
a res. Només hi ha la voluntat dels en-
carregats de dur a terme les politiques
publiques, que poden optar per entre
fer politiques socials i, per tant, afavorir
el sistema public o, per contra, afavorir
el sistema privat», i defensa la vigencia
del model sanitari de Catalunya, tot i
que reconeix que «el model no és esta-
tic i pot evolucionar». En aquest sentit,
l'evolucié que ella proposa consisteix
en la potenciacio del sector public.

En el que si que estan d'acord Lopez-
Casasnovas i Martinez és en afirmar
que sbén els agents politics els que
finalment han de decidir sobre la im-
plantacié o no del copagament. Aixo si,
des de punts de vista diferents. Lopez-
Casasnovas mira de partir d'una po-
sicid6 més distanciada i situar-se en el
terreny empiric, i denuncia, a més, que
li «desagraden aquells que utilitzen la
seva posicié academica per adoctrinar
ideologicament, assenyalant bons i do-
lents, veritat i mentida». Segons la seva
opinio, «el que ha de fer un academic és
assenyalar amb la major transparencia
social els pros i els contres de la politi-

ca publica, identificar despeses i bene-
ficis, l'eficiéncia i l'equitat, perqué els
politics decideixin de forma informa-
da».La professora Martinez, per la seva
banda, situa el seu discurs en un am-
bit molt més ideologic i afirma que «els
politics-makers han de triar entre dur
a terme politiques neoliberals o politi-
ques socials». En aquest punt, insisteix
que «qualsevol mesura economica, per
petita que sigui, que suposi una des-
pesa per l'usuari per poder accedir als
serveis de salut és perjudicial, regres-
siva i injusta en la mesura que expulsa
d'un sistema universal —o posa impe-
diments al seu accés— a les persones
amb les rendes menors».

Encara esta per veure si el copaga-
ment s'acabara implantant al sistema
de salut de casa nostra, pero el que és
evident és que tot aquest debat gira al
voltant del manteniment de l'equilibri
necessari entre la sostenibilitat de l'es-
tat del benestar i la preservacié dels
drets socials, entre els quals també
cal incloure la igualtat del dret de les
persones a l'accés al sistema public de
salut. «
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