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EL FINANCAMENT DELS SERVEIS PUBLICS

El copagament
guanya adeptes
pero topa amb el
veto dels usuaris

Els analistes aposten per revisar el cost
dels medicaments en funcio de la renda

El copagament a la sanitat recluta
partidaris. Els analistes defensen
que s’han d’introduir canvis, com
fer pagar pels farmacs en funcié de
la renda de treballadors i pensio-
nistes. Els usuaris s’hi oposen.

JOAN SERRA

BARCELONA. “El copagament no és
la solucid, perd forma part de la so-
lucié”. La frase és de Jaume Puig-
Junoy, professor del departament
d’economiaiempresadelaUniver-
sitat Pompeu Fabra (UPF), i il-lus-
trala complexitat del debat per mi-
llorar el financament de la sanitat.
Mentre que el Govern és partidari
de congelarlareflexid sobre el copa-
gament fins després de les eleccions
del 20 de novembre —el conseller
Boi Ruiz n’és un ferm defensor, pe-
ro creu que només és factible si es
produeix un pacte a tot 'Estat-, el
sector assisteix a un degoteig de
propostes per combatre el deficit
sanitari. L’altima aportaci6 haestat
delapatronal dels hospitals concer-
tats, quereivindicarevisar
la cartera de serveis i estudiar fér-
mules de financament per canviar
el paradigma que a la sanitat tot és
gratuit. Els analistes entenen que
son imprescindibles algunes refor-
mes, com implantar el copagament
dels medicaments en funcid de la
renda. En canvi, els usuaris conside-
ren que no és moment d’exigir més
esforcos economics als ciutadans.
Lesretallades han intensificat la
percepcid que Catalunya ha d’exe-
cutar canvis al sistema sanitari per
fer-lo sostenible, tenint en compte
que el pressupost per capita -1.220
euros per habitant, dada recollida
enl'informe delapatronal LaUnié-
és sensiblement inferior, per exem-
ple, al del Pais Basc (1.800 euros).
“Estem prenent consciénciaque no
podem continuar financant tot el
que haviem financat finsara”, argu-
menta Puig-Junoy. Mentre que el
debat del copagament és ences quan
es parla de serveis sanitaris —-pagar
per les visites al metge o les atenci-
ons als serveis d'urgencies—, on hi
ha consens per introduir canvis és

en l’actual sistema de financament
en farmacia, que s’arrossega des del
1978. Treballadors i aturats assu-
meixen un 40% del cost dels seus
medicaments mentre que els pensi-
onistesn’estan exempts. “Fatemps
que esta desfasat”, afirma Anna
Garcia-Altés, economista de la sa-
lut. Espanya és el segon estat que
consumeix més farmacs: de cada
100 euros gastats en sanitat 20 es
destinen amedicaments,iel 78% de
lesreceptes es prescriuen als ciuta-
dans que estan exempts de pagar.

Pagar segons els ingressos

La patronal dels hospitals concer-
tatsvaadvocar dilluns per fer pagar
als empleats i pensionistes amb més
capacitat adquisitiva, una propos-
taque agrada als analistes. “Una f6r-
mula seria un copagament quasi
universal, més reduit per als tracta-
ments cronics, i amb un limit ma-
xim del que caldria pagar, que po-
dria ser un 1% de la renda de cada
ciutada”, detalla Puig-Junoy. Aixi
pagariamés qui més té. En el cas del
financament de farmacia, el princi-
palsindicat medic, Metges de Cata-
lunya, veu amb bons ulls fer ajustos
en funcié delsingressos. “El copaga-
ments’hauriad’aplicarapartirdun
determinat nivell de renda sil’ob-
jectiu és recaptatori”, apunta Gui-
llem Lépez-Casasnovas, catedratic
d’economia de la UPF.

Els analistes coincideixen en el
fet que introduir el copagament no
resol totes lesimperfeccions del sis-
temaactual. “Hihad’haver mesures
en paral-lel, com aplicar la relacié
cost-efectivitat en els medicaments
ofer coresponsables professionalsi
pacients en I'is dels serveis sanita-
ris”, raona Puig-Junoy. Anna Gar-
cia-Altés entén que hi ha camp per
recorrer per millorar eficiencia del
model: “Si continuem fent mala-
ment les coses, sempre necessita-
rem més diners. Abans hem de pri-
oritzar els medicaments més efec-
tius i repensar programes de

cribratge que noserveixen deres”.
“No és obligatori triar segons quins
farmacs o anar a 'especialista sal-
tant-se el pas de I'atencid primaria”,
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el sistema, afectat per les
retallades. xavierBERTRAL

explica Lopez-Casasnovas. Garcia-
Altés, experta de ’Agéncia d’Infor-
macid, Avaluacid i Qualitat en Salut,
es fixa en el model britanic —amb
agencies d’avaluacié que fan infor-
mesvinculants dels farmacsambva-
lor afegit- i rebutja el copagament
comasolucié d'urgéncia. El sindicat
Metges de Catalunya també aporta
matisos. Eneldebat sobre el financa-
ment dels serveis sanitaris, el sindi-
cat és partidari d’esgotar altres vies
abans que fer pagar al pacient, com
llimar’estructuraadministrativaila
burocratitzacid del sistema.

Els usuaris, bel-ligerants
LaCoordinadorad’Usuaris de la Sa-
nitat entén que el context de crisino
convidaa pressionar més el ciutada.
“Molta gent no ho pot assumir”, re-
corda la directora, Carme Sabater.
La Coordinadora disposa d’un in-
forme del 2009 en que dos tercos
dels enquestats (un 67,1%) es mos-
traven contraris a pagar part del
cost dels serveis ptblics. “El copa-
gament és una mesura discrimina-
toria, que perjudica de manera es-
pecial els pacients amb menys re-
cursos, incrementa les desigualtats
ilaminala sanitat publica”, diu An-
gels Martinez, de la Coordinadora
Dempeus per la Salut PUblica. s
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