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Resum

Resultaria poc informat tractar d’evitar el debat poli-
tic i social sobre el paper que ha de tenir la responsabi-
litat financera individual en la sanitat publica dins del
nou enfocament igualitari de 1’estat del benestar, limi-
tant-se a assenyalar I’obvietat que els copagaments no
son suficients per assegurar la desaparici6 de les inefi-
ciencies en el sistema sanitari. En aquest breu article es
descriuen les politiques de foment de la responsabilitat
financera individual i es presenten unes indicacions per
al bon funcionament del copagament en els serveis sani-
taris.

Les alternatives de financament i
racionalitzacié de la despesa

Seria realment una equivocacié dividir el debat poli-
tic sobre el futur del financament de les necessitats de
la despesa del Sistema Nacional de Salut (SNS) entre
els que estan a favor o els que estan en contra del copa-
gament. Les fronteres cal establir-les entre els que estan
per la racionalitzacié de les prestacions i la millora de
I’eficiencia de la despesa sanitaria i els que prefereixen
que les coses segueixin com estan, sigui quin sigui
I’impacte de I’status quo sobre la sostenibilitat futura i
la qualitat de 1’atencié de I’SNS. Més aviat, el que
resulta necessari és acceptar, en tot cas, la necessitat
d’una utilitzaci6 i un financament més racional de les
prestacions incloses en la cobertura asseguradora publi-
ca, condici6 necessaria —no suficient— per a legitimar la
viabilitat de I’SNS.
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Politiques de responsabilitat financera
individual en el marc de I’'SNS

L’objectiu de garantir la igualtat d’oportunitat d’accés
als serveis sanitaris per a una mateixa necessitat no hau-
ria de ser obstacle per estar disposats a repensar la racio-
nalitat del financament actual dels serveis sanitaris. Un
dels elements que més erosionen la confianga en 1’estat
del benestar és que els bons complidors fiscals vegin, per
exemple, com es fingeix estar desocupat o com s’acumu-
len medicaments de forma innecessaria.

L’evideéncia més negativa de 1’aplicacié de copaga-
ments sobre 1’estat de salut la trobem per a copagaments
elevats aplicats de forma indiscriminada a tots els
pacients i a qualsevol tipus de servei: els pacients reduei-
xen el consum farmaceutic i la utilitzaci6 de serveis sani-
taris, i per tant la despesa a carrec del finangador, pero el
copagament els fa desistir tant de consum poc efectiu o
innecessari com de tractaments molt efectius i clinica-
ment necessaris! A més a més, aquest efecte té una major
intensitat en els individus més malalts i en els de rendes
més baixes que en els de rendes elevades. D’aqui que, tot
1 acceptant la necessitat d’introduir una certa consciéncia
del cost —per exemple, en el cas dels medicaments en el
pacient mitjancant copagaments ben dissenyats—, 1’esforc
per aconseguir un consum més racional no pot només
descansar en els copagaments sin6 en canvis en els incen-
tius als proveidors de serveis, als prescriptors i als far-
maceutics, que son els veritables generadors de la deman-
da sanitaria i els qui haurien d’actuar com agents del
benestar del pacient.

La participacié de l'usuari en el cost dels serveis
publics mitjancant copagaments, preus publics o tiguets
moderadors relaciona de forma directa, a diferéncia dels
impostos generals, els pagaments realitzats amb el benefi-
ci derivat de la utilitzacié del servei public que es tracti.

Aquests mecanismes representen una forma de
financament dels serveis publics que introdueix el princi-
pi del benefici en el financament public: qui paga (enca-
ra que només sigui una part del cost del servei) és qui es
beneficia del producte del servei.

El debat sobre si 1'usuari ha de participar més o
menys en el cost de I’atencio sanitaria hauria de ser jut-
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jat menys en relacié a la simple contribucié a I’augment
dels ingressos publics i més en relacié amb la seva capa-
citat, a establir de forma empirica, de reduir els costos
socials (imposicié indirecta regressiva com alternativa,
malbaratament en utilitzaci6...) sense perjudicar 1’estat
de salut dels individus.

L’autentica sostenibilitat, doncs, de la component
sanitaria de l’estat del benestar passa per garantir la
desitjabilitat, expressada en disposici6 social a pagar,
d’aquelles innovacions amb impacte positiu en el
benestar social. El repte consisteix en evitar la dualitat
de la societat, conjugant responsabilitat individual i
responsabilitat social. Un estat del benestar ha de con-
trolar els desincentius tant pel costat del financament
com de les prestacions, refusant les temptacions protec-
cionistes —encara que es disfressin de responsabilitat
social corporativa o ecologisme— i acatant la disciplina
que imposi la competencia internacional (economies
obertes). Pel costat del financament, els impostos han
d’afavorir el creixement, la qual cosa pot introduir una
suau regressio. Pel costat de les prestacions, cal evitar
la passivitat del pacient i introduir el principi del bene-
fici —copagament i primes complementaries controla-
des, per que no?, publicament— alla on el que és relle-
vant sigui la preferéncia individual i no la necessitat des
d’una perspectiva social. Existeixen pocs dubtes sobre
el fet que convindria introduir incentius i coresponsabi-
litat als usuaris com a instrument de gesti6 pel costat de
la demanda.

Indicacions per al bon funcionament dels
copagaments en serveis sanitaris

1) El copagament pot tenir un paper bé com a font gene-
radora de nous ingressos, que substitueixin o comple-
mentin els ingressos tributaris convencionals, bé com
a element moderador de la demanda, reduint la utilit-
zaci6 innecessaria pel que fa a la despesa. En el pri-
mer cas, els economistes tenim un cert paper en iden-
tificar aquells suposits de demanda inelastica, més
capacos de generar un maxim nombre de recursos
(eficiéncia recaptatoria) i unes perdues minimes d’e-
quitat (en afectar la igualtat d’accés). En el segon
suposit, I’exit del copagament consisteix en recapta-
cié zero; el copagament actua com element de mode-
racié-evitacié de consums innecessaris. Si aquest és
I’objectiu (incidir sobre la despesa, disminuint-la), el
copagament requereix la participaci6 dels clinics, que
son els que millor coneixen les bosses de malbarata-
ment en el sistema.

2) L’efecte de possibles copagaments sobre 1’equitat en el
financament s’ha de valorar tenint en compte que els
ingressos addicionals mitjancant recaptacid impositiva
tendeixen a ser més aviat regressius.

3) Copagaments amb 1’objectiu principal d’incentivar la
coresponsabilitat individual i allunyats dels objectius
només recaptatoris. La funcié basica dels copaga-
ments no ha de ser aqui la de convertir-se en la font
principal de financament dels medicaments, pero
copagaments de baixa intensitat —amb limits indivi-
duals maxims 1 fixats, per exemple, a partir d’un
import fix per recepta o per visita— podrien tenir un
paper moderador de 1’excés de consum quan aquest té
el seu origen a les demandes dels pacients.
Copagaments evitables o no obligatoris —per exem-
ple, pagar la diferéncia entre el preu de la marca i el
del genéric quan aquest €s més barat i igualment efi-
cac— també poden contribuir a la mateixa finalitat
sense afectar la igualtat d’accés per a una mateixa
necessitat.

4) Els copagaments no han d’afectar els serveis clinica-
ment necessaris i d’alta efectivitat. Els serveis clinica-
ment necessaris, d’alta efectivitat i amb una bona rela-
ci6 cost-efectivitat haurien de ser d’accés gratuit i els
copagaments no haurien de ser una barrera d’accés a la
consulta del metge d’atencid primaria. En aquest sen-
tit, seria recomanable que I’SNS establis de forma pre-
cisa, i adaptable en el temps, el cataleg basic de serveis
inclosos en la cobertura asseguradora. Un cataleg de
prestacions faria explicites les prestacions que els
usuaris tenen dret a percebre, fixant com a obligacid
del sistema la seva provisié 1 garantint un conjunt
minim de prestacions a la totalitat dels ciutadans. Per
als diagnostics o tractaments addicionals, considerats
com clinicament menys necessaris 0 no necessaris, s
podrien establir copagaments centralitzats o descentra-
litzats o bé, cosa que sembla d’aplicacié més senzilla,
relegar-los al terreny de la cobertura asseguradora pri-
vada.

5) Les exempcions del copagament no poden basar-se
unicament en ’edat. L’actual exempci6 en 1’aplicacid
de copagaments farmaceutics, basada en la condicié de
pensionista, pot suposar una captura de la despesa far-
maceutica a favor de majors d’edat de classe mitjana,
generant, precisament, desigualtat d’accés a aquesta
prestacio.

6) Copagaments reduits i amb poques excepcions poden
ésser titils per afavorir la coresponsabilitat individual.
Copagaments obligatoris d’un import moderat (de
baixa intensitat) i amb molt poques exempcions poden
ésser suficients per augmentar la responsabilitat indi-
vidual i treure incentius al sobreconsum en aquella part
que s’origina en les decisions dels pacients. Tanmateix,
I’aplicacié de copagaments obligatoris elevats (d’alta
intensitat), amb exempcions per atenuar els efectes
negatius en els grups de poblacié més vulnerable, pot
resultar complexa i costosa.
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Copagaments més elevats quan més ens allunyem de
serveis clinicament necessaris i d’alta efectivitat.
L’aplicacié de copagaments importants sera menys
problematica quan menys efectiu i menys clinicament
necessari (serveis hotelers, per exemple) sigui el trac-
tament sobre el que s’apliqui el copagament i també a
mesura que existeixin més alternatives.

Es possible dissenyar copagaments evitables relacio-
nats amb ’efectivitat i amb la relacié cost-efectivitat.
Es possible dissenyar un sistema addicional de copa-
gament que sigui quasi evitable (no obligatori) i rela-
cionat amb I’efectivitat i la relacid cost-efectivitat dels
medicaments. Aquest segon nivell de copagament tin-
dria un caracter universal pero seria quasi evitable ate-
nent les prefereéncies individuals.

L’aportacié de 1'usuari en prestacions actualment no
cobertes suposa una reduccié del copagament. La
inclusid dintre de la cobertura asseguradora publica de
prestacions actualment no cobertes o amb cobertura
parcial (salut bucodental, podologia, fisioterapia, salut
mental, etc.) suposa, sens dubte, una reduccié del
nivell de copagament.

10) Les conductes poc responsables en la utilitzaci6 de

serveis sanitaris han de ser desincentivades. Encara
que ’aplicacid practica no és senzilla, la utilitzaci6
poc responsable dels serveis sanitaris per part dels
usuaris ha de ser penalitzada mitjangant 1’aplicaci6
de copagament. En aquest ambit es pot incloure, per
exemple, 1’accés als serveis d’urgéncia hospitalaria
per a condicions clarament definibles a priori com
no urgents. Un altre exemple pot ser la penalitzacid
de la no presentaci6 del pacient a una cita programa-
da en I’atenci6 primaria o en I’atenci6 especialitzada,
o bé la falta d’adherencia als tractaments o el canvi
de reégim alimentari. Una experiéncia de copagament
condicionat al compliment s’ha donat a Suecia amb
els implants dentals. El pacient ha de “mereixer-los”,
la qual cosa es demostra amb el recompte de bacte-
ries a la boca.

11) Els copagaments mai no han d’emprar-se de forma

aillada i independent dels incentius als proveidors.



