
El debat sobre el copagament

sanitari ressuscita amb la crisi
CIUTADANS. TORNA LA DISCUSSIÓ SOBRE SI .AMPLIAR LA PARTICIPACIÓ DELS USUARIS EN EL FINANCAMENT DE LA SANITAT
PÚBLICA,,,a,. CONSENS. TOT I QUE LA MESURA AIXECA RECELS, TOTHOM COINCIDEIX QUE CAL BUSCAR EINES CREATIVES

ANNA PINTER

I bisturí plana sobre la gra-
tuYtat de l’accés al sistema
sanitari. El copagament

es presenta de nou com una de les
mesures per afrontar el d~ficit del
sistema i assegurar, aixf, la seva
sostenibilitat. La proposta no és
nova, ni el problema, tampoc. Més
aviar ressuscita i pren forqa la rei-
vindicaci6 deis partidaris pel nou
entern de crisi econbmica i un es-
canyolit increment del pressuposL
en sanitat de la Generalitat, tot ben
adobat amb una mancanqa bistb-
rica: el sistema de finun~;ament a
Catalunya, que deixa pocs recur-
sos per respondre a les ereLxents
exig~ncies de despesa en aquesta
area.

Elcopagament sanitarieonsisteix
a fer abonar a l’usuari de la sani-
tat pública una part del cost del
producte o servei. Ara com ara, a
l’Estat espunyol només s’aplica en
l’adqnisició dels íhrmacs. Els usu-
aris, exceptuant els pensionistes,
per aqui és gratuYt, paguen el 40%
del preu unitari del medicament.
Ara bé, en la darrera setmana

s’ha recuperat el debat d’incor-
porar noves linies de correspon-
sabilitat per als ciutadans, com que
s’exigeixi una tmxa per cada visita
a l’atenció primaria, que es paguin
c]s~rve’mhotelers durant les esta-
des als hospitals o que s’assumeixi
una part del cost del trasllat amb
les ambulancies. Aquestes dues
últimes van agafar forma amb la
presentació d’un pacte per garantir
la sostenibilitat del sistema sanitari
i social a Catalunya signat per cinc
associacions empresarials el 30
d’octubre (la Uni~ Catalana d’Hos-
pitals, Foment del Treball, Fepime
Catalunya, Fenin Catalunya i la
Federació de Mutualitats).

Les patronals entenen que cal
aplicar mesures correctives per
assegurar el manteniment elmodel
sanitaripúblic actualihan dibuixat
vuit propostes. Roser Fernández,
directora general de la Uni~
Catalana d’Hospitals, assegura
que el pacte inclou els compromi-
sos a quatre bandes:la dels polfl/ms,
perqu~ no generin expectatives
d’assistbncia per sobre de les pos-
sibilitats; la de les entitats gesto-
res sanit~ries, perqu6 augmentin

Font: EFPIA

2,75%
I~s rirlcrement que s’ha aplicar a
la partida pressupost~ria de sani-
tat per a I’any 2009. Ha passat de
9.096,2 M( a 9.416 M(:.

2{)15
Es calcula que és raay en qu~ I’aug-
me.t de la despesa sanit~,ria sobre
el PIB farol insostenible el sistema
actual.

l’efici~neia en gestió; la implieació
dels professionals sanitaris, perqu6
entenguin que la millora del salari
ha d’anar lligada a la productivitat;
i el compromfs dels ciutadans. ((El
sistema tot de franc iper a totbom
ja ésimpensable. Si realment volem
assegurar la continu~:tat del siste-
ma, bem de comen~ar a assumir
compromisos i no solament ara i
l’any que ve perqu~ estem en crisi,
sin~ executar-ho d’una manera es-
tructural», matisa Fernández.

D’aquest mateix parer és el
president executiu d’Assistencin

Sanit~ria, Ignacio Orce, que consi-
dera que I’envelliment de la pobla-
ció, l’augment d ’habitants i la políti-
ca sanitaria fun inevitable abordar
el debat del copagament.

Aquesta eina, perb, rep tantes
adhesions com rebutjos. Els dos
sindicats majoritaris han mostrat
el seu total desacord amb la inici-
ativa. <<Aquesta no és la solució a
les necessitats de més recursos del
sistema», explica Frederic Monell,
vicesecretari general d’UGT de
Catalunya. Per la seva banda,
des de CCO0 creuen que no és el

moment més indicat per plantejar
debate d’aquest pes específic. <<No
es pot pretendre un di~leg ser~ ni
un acord social quan la societat en
general és immersa en un periode
d’inestabi]itat i d’incertesa sobre el
futur laboral d’un gran nombre de
treballadors i treballadores>>, din
Toni Tu’h, responsable de Política
Sanitaria de CCOO.

Malgrat les desavinences en el
copagament, sindicats, patronals
i experts reconeixen que el siste-
ma sanitari catala, situat entre
els top ten del ro~n, té un risc de
supervivencia. L’envelliment de la
poblarió, els reptes tecnolbgics i
les noves expectatives d’assist~n-
cia tiro que anualment augmenti
la desposa al voltant del 9%. A tot
l’Estat, a penes en uns anys hem
passat d’una despesa sanitaria
que representava el 5% del PIB
al 9%. I el que és pitjor, segons
explica la directora de I’Area de

LA DESPESA SANITARIA
CREIX ANUALMENT
AL VOLTANT DEL 9% A
L’ ESTAT ESPANYOL

Sanitat i Farmacia de la consultora
PrieewaterhouseCoopers, Sflvia
Ondategui, és previst que l’any
2015 l’augment de la despesa sobre
el PIB qüestinni la sostenibilitat
del sistema.

Amb aquest panorama, tots els
consultats estan d’acord que cal
implementar mecanismes crea-
tius perb que l’aplicació del copa-
gament d’una manera gfllada no
serveix per resoldre els proble-
mes financers de l’actual model
sanitari.

El professor d’Economia de la
Salut de la Universitat Pompeu
Fabra de Barcelona Pere lbern
explica que lbrigen del copaga-
ment va dirigit a atenuar l’excés
de demanda i no tindria efectivi-
tat recaptadora. A m6s a més, t~
un perilh t<E1 copagament no ha
de barrar l’accés a l’assist6neia
sanitaria com ha passat en altres
pa’fsos i, per tant, s’ha de fer d’una
manera mott acurada>>, diu el pro-
fessor, que, a més, presideix una as-
sociació d’ecunomistes iexperts en
economia de la salut a tot l’Estat.

Per aixb, Ibern proposa que,
abans d’incorporar nous copaga-
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ments, es revisi l’existent perqaO
encara té camí per reedrrer.
~(Actualment, a l’Estat espanyol
molt poca gent assumeix la major
part del total del eopagament

lhrmaeóut ic~~, diu. I no solament
aix6, un estudi de I’European

Federation of Ph~rmaeeutieal
Industries and Assoeiations
(EFPIA) mostra que, del total 
la factura farmaebutiea, a penes
el 7% es finanqa amb I’aportació
directa (le[s ciutadans (a Portugal
és un 33%; a Austria, un 17%; i
a Su~ssa, un 10%). lbern explica
que el copagament real que hi ha
sobre els medicaments és molt
baix, en part perqub el 70% del
constan de medieaments el ron
els jubilats.

La gratu~’tat dels medicaments
indiscriminadament a tots els
pensionistes és un altre dels
benelícis que des de patronais i
comisshms d’experts han posa(
en dubte. ~~No ésjust que un pen-
sionista amb recm’sos no pagui

els fSrmacs i altres persones ae-
tives amb menys poder adquisi-
tiu ho lhcimh explica Santiago
Oree, president d’Assistóneia
Sanithria.

l¿.oser Fernández explica que
aquest model de separaeió
el]Erc persol]es actives i passi

A ESPANYA, NOMÉS
EL 7% DE LA FACTURA
FARMACEUTICA ES PAGA
AMB COPAGAMENT

ves respon al model antie de la
Segnretat Soeial, que ara resulta
desfasat, i advoea perqu6 s’avalui
la renda.

AI.~ IEXPEltI~ICIS. Aixf mateN,

Ondategui, que coneix de prop
los mancances d’altres pa’[sos
que han aplicat el eopagament,
com ara els EUA, ereu essencial
que el sistema de copagament
que s’implementi s’ajusti a di~
t~rents var.iables, una el’elles el
nivell d’iagressos. ~~EIs EUA són
el país del món que mésgasta en
salut respeete al PIB, pero que

ocupa la posieió 55 en qualitat i
equitab>, deseriu.

Per tan(, Ibern fa una proposta
més innovadora. <~Que el copaga-
ment farmaeOutie es faei sobre
I’efeetivitat dels medicaments.
És a dir, quan un fhrmac tingui
més valor terap~utic, la corres-
ponsabilitat ha de ser més baixa,
i a rinrevds>).

El professor de la UPF ex-
plica que seria menys eomplex
d’apliear que si es relacionés el
eopagament farmae~utic amb la
renda. <~A l’Estat espanyol, els
indicadors d’ingressos no són
prou fiablesm he justifica. Aixb,
perO, implica un esfbrq per visu-
ali(zar els valors intrinsees dels
rhrmacs. ¢,Ja existeixen unes tau-
les que indiquen el valer terap~u-

la frase

<<ABANS D’INCORPORAR
NOUS COPAGAMENTS
QUE ES REVISI
L’ACTUAL>)

ilml Ib~m
Professor UPF

<(Sl VOLEM UN SISTEMA
PÚBLIC, EL MODEL
GRATUfT PER A TOTS ÉS
IMPENSABLE>)

Roi¿,r Ftmllindl~
Directora general UCH

<<LA
CORRESPONSABILITAT
NO ÉS LA SOLUCIÓ ALS
PROBLEMES>)

I¥1ormll
UGT

<(NO ÉS JUST QUE UN
PENSIONISTA AMB
MOLTS RECURSOS NO
PAGUI ELS F~,RMACS))

President Assist@ncia Sanitàna

tic dels medicaments~h respon el
professor de la UPE

Ara bé, el debat sobre incorpo-
rar el eopagament a I’assist~?ncia
sanitfiria catalana pot entrar en
ebulliei6 en el món aeadbmie i
entre els agents soeials, perO, sl
no hi ha voluntat politiea, les pro-
postes acabaran en sac foradat.
Per0 sembla que els vents bufen a
favor d’aquestes inieiatives. Tot i
que la eonsellem de Salut, Marina
Geli, no ha fet un discurs ofieial
ni estrueturat en defensa d’im-
plementar aquest mecanisme, les
darreres setmanes, i en diferents
hmbits, ha llangat globus sonda
en aquesta direeeió. De fet, la set-
mana passada, i en al-lusió a al
pacte de les patronals, la respon-
sable de Salut va assegurar que
compartía la neeessitat d’obrir
un debat en profunditat.

Des de Converg¿meia i Unió, i
amb una lectura en elan política,
el diputar Pace Sancho assegura
que d debat del eopagament l’ha
ineitat la mateixa eonsellera per
desviar l’atenció dels ((pressupos-

tos tan dolents en sanitat previs-
tos per al 2009)). De fe(, tot i que 
partida en salut representa e1"23%
del total si es compara amb l’any
anterior, a penes ha augmentat
un 2,75%. ((No es pot acusar els
usuaris d’abús i responsabilitzar-
los de la sostenibilitat del sistema
sense que abans EAdministraeió
no assumeixi una gestió respon-
sable del sistema i redueixi la
medicalitzaeió actual)), hi a fegeLx
Sancho. []

La manc~ (]~~ met~&s, la
gota que f ~\essa~ el vas
ELS HOSP1TALS COMARCALS SÓN ELS QUE MÉS PATEIXEN LA ROTACIÓ DELS

PROFESSIONALS, LA RECERCA DELS QUALS SIGNIFICA UN ESFOR(~ ECONOMIC

BARCELONA

Un hospital eomarealeatalh, deses-
perat per la manca de pmfessinnals
s~mitaris en la seva plantilla, va tras-
lladar durant uns quants dies una
part del seu equip directiu a una
ciutat italiana. Alih havia contactat
amb quaranta facultatius per fer-los
una oferta professiona] i emportar-
se’ls cap a Catalunya. Dels quEan-
ta, nomds se’n van presentar vint a
I’entrevista i, d’aquests, únicament
tres van aeeeptar venir a treballar
amb elis. (dai iniciatiw/va significar
una desposa ceonbmiea i u n trasbals
de la gestió de l’hospital,), explica
Marc Pastor, director de Projectes
de la consultara Instituto de Salud
y Dependencia.

La manea de professionals sanita-
ris, partieularment en espeeialitats
com urologda, gineeologia i pedia-
tría, s’ha eonvertit en un autóntie
maldeeap per ’als gerenLs i gestors
dels hospitals eatahms, i un en

A CATALUNYA,
HI HA 4,1 METGES PER
CADA MIL HABITANTS
I A EUROPA, 3,6

element de~stabilitzador més en
l’equilibñ dels eomptes anuals. Els
més perjudieats son els hospitals
comareals, creats per vertebrar de
serveis el territori per(5 amb menys
eapacitat per retenir professionais
estrangers, que s’han hagut d’espa-
vilar per atreure talent amb tot el
test que aixb representa. ((Aquests
centres estan realitzant esfor(;os
econbmics mei( elevats per con-
tmetar en origen i el pitjor és que,
després, els hospitals més grans si-
tuats a Barcelona o ~ la seva brea
metropolitana acaben quedant-
se’ls)~, explica Pástor, direetoi~ de
l’estudi Els plans de formació de
pm[essionals sani taris eslrangers. La

formació conthma com un companent
delsplansd’acollido. L’estudi explora
el procés de contractació de proles-
sionals sanitaris en origen realitzat

pels diversos agents contractants
de Catalunya.

nkNVl DE ¢1¢L[, Catalunya s’ha
convertit a penes en una dOeada
en un país que exportava infer-
meres i metges a mereata com el
Regne Unir o Fran(;a a tenir d~ficit
d’aquests professionals i haver4os

R,Card N~vCI:~S

HOSPITAL, Personal sanitan en un centre d assistèncla de Barcelona

lal’¿"~,.~tlll)l~t =~
1.900 MILIONS
D’EUROS EN SOUS

La partida del pressupost del Depar-
tament de Salut destinada a despe-
ses de personal ~s de 1.900 milions
d’euros, un 4,77% m~s que el pres-
supostat el 2008. La consellera de
Salut, Marina Geli, en la conferencia
de premsa que va convocar el dia 7
de novembre per presentar el pres-
supost de salut per a I’any que ve,
va assegurar que aquest increment
no va tant destinar a augmentar el
nombre de facultatius com a compiir
els compromisos de millora salarial
adquirits pel departament.

De fet, Geli ha explicat que enguany
han previst una contenci6 en la con-
trectaciÓ de nous professionals, eLa
sanitat és una &rea infrafinan;ada
i, en un entorn econbmic de crisi,
hem d’optimitzar els recursos dels
quals disposem i només contracta-
rem nous professionals en les ~rees
en qu~ siguin estrictament necessa-
risa, va matisar.

: Tot i aixb, Geli ha insistit que la sani-
tat catalana t~ una mancan~:a de pro-
fessionals que cal resoldre.

de eontractar a foro.
Aquest nou paper, perO, s’ha as-

sumit d’una manera improvisada i
poe estrueturada. ALxi he eunclou
l’estudi que ha eoordinat Pastor:
(d,a ereixent contraetaei6 de per-
sonal sanitari estranger ha posat
en evidencia les diverses debilitats
en el sistema, entre les quals hi ha
la manca de planificació de meca-
nismes entre agents implieats, tan(
interns com externs)).
Els metges, juntament amb els

enginyers informa(les, eontinu-
en essent els prafessiunals més
demanats en el mereat laboral. I
aix0 s’expliea porqu¿~ el sistema de
repartiment dels hospitals arreu del
territori (un hospital a cada trenta
quilOmetres de distancia) ha fet que
Catalunya disposi d’una taxa alta
de metges per cada mil habitanta
(4,1), superior a la mitjana europea
(3,6).

D’A’rI~¢¢tÓ. L’estudi, que pre-
veu que hauran de passar quinze
anys perqu6 comencin a notar-se
les aeeions eorrectives, dÓna cines
perqu6 Catalunya es converteixi en
un pel d’atraeeió de talen( i superi
aquest inconvenient per al sistema
sanitari, tan( públie com priva(. 
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