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L'evolucio de les assegurances mediques privades

Primes d’asseguranca sanitaria lliure, 2014-2023

Evolucio del % de
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: : : : ;2 7,01 cobertura sanitaria a
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) 2015-2024.

'assegurancadesalut
privadasentila

B Encincanys, haaugmentat en
un 18% el nombre de catalans
que paguen primes per accedir
als centres sanitaris privats

Anna
Pinter

Barcelona

s
7

En només cinc anys, el mapa de les
persones amb una asseguranca
medica privada a més del sistema
public —el que es coneix com a do-
ble cobertura sanitaria— ha can-
viat. El pes de poblaci6 amb assegu-
ranca privada ha passat en només
cine anys del 28,8% al 83,9%, se-
gons les darreres dades disponibles
de ’'Enquesta de Salut de Catalu-
nya (Esca 2024), es tracta d’'un
creixement sostingut que reflec-
teix una transformaci6 en la mane-
ra d’entendre la salut i els serveis
medics i que posa en alerta els dife-
rents actors del sistema de salut
catala.

El cas és que 'increment s’ha
produit en tots els grups socials i
d’edat, pero amb intensitat entre
les dones, que han passat del 29%
al 35,9%, mentre que els homes ho
han fet del 28,5% al 31,9%. La figu-

ra de referencia d’aquest canvi és
la d’'una dona de 45 a 64 anys, amb
estudis universitaris, de classe mit-
jana alta i resident a Barcelona ciu-
tat, que busca garantir agilitat i
continuitat en 'atencié medica.
“Elles consoliden aixi una tendén-
cia historica: la major implicacio
en la gestio de la salut familiar i
una actitud més preventiva conti-
nuen traduint-se en una contracta-
cid més elevada”, explica Ignacio
Orce Satruastegui, president d’As-
sisténcia Sanitaria, 'asseguradora
cooperativa medica creadai dirigi-
da per metges.

El cert és que la doble cobertura
sanitaria ha estat sempre una ca-
racteristica distintiva del model ca-
tala, pero el seu creixement recent
genera preocupacié. “Si historica-
ment un 25% de la poblacié tenia
mutua, ara hi ha territoris com
Barcelona ciutat, on hem passat al
40%, i aix0 jano és un signe de
prosperitat, sind un simptoma que
alguna cosa falla en el financament

B Lincrement s’ha produit en tots
els grups socialsid’edat, perd amb
intensitat entre les dones, per una
desconfianca en el sistema public

del sistema public”, creu Roser
Fernandez, secretaria general de la
Unié, 'associaci6 patronal d’enti-
tats sanitaries i socials, qui inter-
preta aquest increment com un
signe d’alerta de la confianga amb
el sistema public. Fernandez ad-
verteix: “No estd malament que al-
gu vulgui tenir una doble cobertura
per triar metge o gaudir de més co-
moditats; pero, que creixi perqueé
la sanitat piblica no funciona, no
és bo per al nostre model.”

Per al professor de la UPF-BSM i
director del master en economia
de la salut i dels medicaments, Jau-
me Puig-Junoy, la taxa de penetra-
ci6 de les assegurances de salut pri-
vades ha estat més elevada tradi-
cionalment a Catalunya, degut a
factors relacionats amb el nivell de
larenda, el que en economia es co-
neix com la “dependéncia de sen-
da”, és a dir per tradici6 i costums
socials, i, especialment en el cas de
Catalunya, a una infrainversi6 his-
torica en serveis publics que es va

51

puntsés el creixement
de poblaci que disposa
d’'una asseguranca me-
dica privada

53,4%

declasseafavorida
és el percentatge de
persones amb més ren-
da que tenen polissa de
salut

25,5%

depesalesTerres
de I’Ebre, el territori
amb menys doble co-
bertura de Catalunya

20%

d’incrementésel
percentatge d'augment
del preu mitja de prima
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mantenir durant tot el segle XX
fins que la Generalitat va assumir
el traspas de competéncies a prin-
cipi dels anys vuitanta.

E12019, 1a doble cobertura era
sobretot un fenomen de la classe
mitjana alta urbana. Més de la mei-
tat de les persones que segons la
renda estarien emmarcades en
classe social alta (48%) i amb estu-
dis universitaris (50%) disposaven
d’asseguranca privada, mentre que
entre la classe menys afavorida la
xifra amb prou feines superava el
17%.

E12024, aquestes diferéncies
s’han accentuat: el 58,4% de les
persones de classe altaiel 55,6%
de les que tenen estudis universita-
ris tenen doble cobertura, davant
1'11,7% entre aquelles amb estudis
primaris o sense estudis. I alhora
s’haincrementat entre les classes
mitjanes. Es I'evidéncia d’'una sani-
tat cada cop més estratificada per
nivell economicieducatiu, en que
Taccés a una atencio rapida o per-
sonalitzada depén dels recursos.

“Aquest creixement generalit-
zat recent té més a veure amb les
dificultats d’accés com ara el
temps d’espera ila burocracia as-
sociada, als serveis d’atencio pri-
maria de manera més substancial
en medicina general i pediatria, a
les visites a I'especialista, a les pro-
ves mediquesifinsitot ala cirur-
gia ambulatoria, que no pas amb el

Téaveureambles
dificultats d’accés als
serveis d’atencid primaria,
pediatriai medicina

creixement de la renda”, diu Puig-
Junoy.

Latendéncia general del temps
d’espera entre el 20201 el 2024 ha
estat d’'un augment progressiu de
0,9 dies més d’espera tant a Cata-
lunya com en la mitjana estatal.
Segons les dades del Sistema Na-
cional de Salut, Catalunya és el se-
gon territori quant a nombre total
de pacients en llista d’espera qui-
rargica, darrere d’Andalusia; pero,
si es compara la taxa de pacients
per cada 100.000 habitants, té la
sisena taxa més elevada de I'Estat.

El secretari general de Metges
de Catalunya, Xavier Lleonart, va
explicar en una conferéncia sobre
la situacio del sistema de salut pu-
blic que les llistes d’espera s6n un
dels efectes més visibles de la pre-
carietat de la sanitat pablica, i que
més afectacio tenen per ala salut
de la ciutadania. Situa el 2010 com
una data clau en 'empitjorament
de la qliesti6. Aquell any van co-
mencar les retallades en el pressu-
post de Sanitat.

Perla seva banda, Ignacio Orce
hi afegeix que la pandémia de la co-
vid-19 va acabar marcant un punt
d’inflexid, “aleshores molts ciuta-
dans van veure i viure les costures
d’un sistema de salut pablic que fe-
ia anys que patia d'infrafinanca-
ment”. Aixi que moltes persones
van recorrer a 'asseguranca priva-
da com aresposta a la saturacio del
sistema public i, des de llavors, la
doble cobertura s’ha consolidat
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com una estrategia estructural de
gesti6 de la salut més que com un
signe de luxe o estatus.

Simirem les dades de I'Esca, en-
tre el 20151 €1 2019, el percentatge
de poblacié amb doble cobertura
sanitaria va créixer de manera
suau pero sostinguda, i va passar
del 27,2% al 28,8%. E1 2020, 1a
pandémia de la covid-19 va provo-
car un salt notable fins al 32,3%.
Des de llavors, el creixement s’ha
mantingut.

L’economista i investigador de
la UPF Guillem Loépez-Casasnovas,
Pany 2020 va fer un diagnostic del
sistema sanitari public en compa-
raci6 amb altres paisos desenvolu-
pats de 'entorn i va concloure que
el 2016 Catalunya només destina-
va el 5,3% del seu PIB a la sanitat
publica, en contrast amb el 6,8%
de lamitjana de ’OCDE per als pa-
isos amb sistemes universals. Aixo
suposava un infrafinancament
d’entre 4.6001 6.000 milions d’eu-

Catalunyadestinaun
6,7% delseuPIBala
sanitat, inferioral 9,7%
de mitjana d’Espanya

ros anuals, un 40% menys que al-
tres paisos similars. Una década
després d’aquell estudi, el desen-
caix continua. Catalunya destina
un 6,7% del seu PIB a la sanitat, in-
ferior al 9,7% de mitjana que hi
destina Espanya ial 10,4% que hi
dedica Europa.

Pero és que, amés, els visos de
resoldre’s estan ben lluny. El siste-
ma sanitari catala, com a tots els
paisos amb un model de sanitat pa-
blica i universal, s’enfronta al repte
de la sostenibilitat. D'una banda
per'anomenada inflacié medica
—T'increment del cost de tecnolo-
gies, medicaments, subministra-
ments i salaris sanitaris—, que s’ha
disparat els ultims anys. D’una al-
tra banda, pel fort creixement de la
demandaila cronificaci6 dels pa-
cients, degut principalment al'en-
velliment de la poblacié i I'incre-
ment total de la poblacié a Catalu-
nya.

“Tenim un pais de més de 8 mi-
lions d’habitants, pero els serveis
publics segueixen dimensionats i
financats per ala poblaci6 de 6 mi-
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un moment d’atencié médica a I'hospital puiblic més gran de Catalunya, el de la Vall d’Hebron B Arxiu

Les frases

é6Cal reconeixer la
convivencia pero no ha de
respondre a la necessitat,
sind a la lliure eleccié??

Roser Fernandez
DIRECTORA GENERAL DE LA UNIO

é6Amb la covid-19, molts
ciutadans van veure i viure les
costures d’un sistema de salut
public que feia anys que patia
d’infrafinancament??

Ignacio Orce Satriistegui
PRESIDENT ASSISTENCIA SANITARIA

lions que teniem 30 anys enrere”,
va explicar el secretari general de
Metges de Catalunya. A aquests
dos fenomens, s’hi suma un proble-
ma creixent que pateix tot el sec-
tor, que ésl'escassetat de profes-
sionals sanitaris. “Aquesta man-
canca esta fent créixer la teleassis-
tencia, un model que fa perdre I'es-
seéncia de 'assisténcia medica en-
tre el facultatiu i el malalt i que
contribueix encara més a la des-
confianga del sistema”, considera
Orce.

Amb tot plegat, es genera el dub-
te de si, davant I'expansié de la co-
bertura privada, s’alleuja la pressio
sobre la sanitat publica o més aviat
genera un efecte d’elititzacio i se-
gregaci6 d’usuaris.

Segons Roser Fernandez, aques-
ta tendencia genera desequilibris i
posa en risc Pequitat d’accés: “Cal

Muface coma
simptoma
Aprincipisdel 2025,
Muface, l'organisme
publicquegestiona
l'assisténciasanitaria
delsfuncionaris,vaen-
trarencrisiquanAdes-
lasvaadvertirqueno
renovariael conveni
amblEstat, perquéles
primes publiqueseren
insuficients per cobrir
elscostoscreixentsde
l'assisténciasanitaria.
Finalment, desprésde
setmanesdepressioi
negociacié,elgovern
espanyolvaaprovarun
incrementdel41%en
laprimaiunarevisié de
les condicions econo-
miques.

reconeixer la convivéncia entre el
sistema public i el privat, pero la
seva compatibilitat ha de respon-
dre a una lliure elecci6, no a una
necessitat.”

Per al professor de la UPF, tots
dos efectes es produeixen en la rea-
litat. Per un costat, creu que es
produeix una dualitzaci6 creixent
en I'accés als serveis basics de sa-
lut, la qual cosa comporta una pér-
dua de nivell assistencial més efi-
cient i, per tant, es genera el brou
de cultiu de desigualtats socials i
aprofundiment en les desigualtats
de salut.

PerI'altre costat, Puig-Junoy
creu que 'impacte de la reduccié
de la pressi6 de la demanda sobre
la sanitat puaiblica en serveis basics
de salut és més controvertida. “Hi

Continua a la plana segiient
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Ve de la plana anterior

ha evidéncia suficient per afirmar
que la doble cobertura suposa una
menor probabilitat d’us dels ser-
veis publics (excepte els de cost
més elevat). Ara bé, aixo requereix
matisacions importants per valo-
rar el seu impacte cost-benefici”, i
es refereix al fet que I'estalvi del
cost marginal dels serveis publics
deixats de fer servir és reduit i hi
afegeix, amés, que els usuaris amb
més complicacions que “retornen”
al sector public potser acaben oca-
sionant més costos que si hagues-
sin estat seguits des de I'inici del
procés al’atencié primaria publica.

Vist aixo, tot sembla indicar que
el creixement de la doble cobertura
dibuixa, doncs, un repte per a
l'equitat del sistema sanitari cata-
1a. La consolidacié d’una sanitat a
dues velocitats, amb una part de la
poblacié que accedeix al sector pri-
vat per escurgar esperes, posa so-
bre la taula la necessitat de repen-
sar I'equilibri entre els sectors pua-
blic i privat i d’assegurar que la
qualitat assistencial no depengui
del nivell de renda.

El president del Consell Econo-
miciSocial d’Espanya (CES), An-
ton Costas, ja va alertar fa un any

Els grups d’edat amb més
asseguranca privada
continuen sent els adults
en edat laboral

en la presentaci6 de 'estudi El sis-
tema sanitario: situacion actual y
perspectivas para el futuro la ur-
gencia que agafa poder frenarire-
vertir aquesta fugida de les classes
mitjanes de la sanitat pablica per-
que son el segment de la poblacio
que té més capacitat d’exercirla
seva veu per denunciar la deterio-
racio, alhora que per pressionar
per ala sevamillora. “Si surten dis-
minuira la pressi6 interna per fre-
narla seva deterioraci6. Ens arris-
quem a tornar a un sistema basat
en labeneficéncia, no en la univer-
salitat.”

El cas és que els grups d’edat
amb més asseguranca privada con-
tinuen sent els adults en edat labo-
ral. Tant el 2019 com el 2024, les
franges de 45 a 64 anyside 15a 44
anys concentren les taxes més al-
tes (prop o per sobre del 35%),
mentre que entre les persones més
grans de 65 anys la cobertura, se si-
tua al voltant del 25%.

El professor de la UPF explica,
que en la creixent dualitzaci6 del
servei nacional de salut resideix el
principal repte d’un servei nacio-
nal de salut suposadament “uni-
versal” que gasta una proporcio
creixent de les millores pressupos-
taries en medicaments i serveis
d’alt cost, mentre que “de facto”
desuniversalitza els serveis prima-
ris i més basics, fet que acabaiaca-
bara redundant en una menor efi-
ciénciai capacitat resolutiva del
sistema sanitari ptblic en el seu
conjunt.

Tot i que no existeix una esta-
distica tinica que reculli el preu
exacte de cada polissa, les tenden-

Les queixes dels metges han augmentat Bl ARXIU

Desgravacio
fiscal
Totiquenoespoden
desgravar lesassegu-
rances mediques pri-
vades aHisenda, exis-
teixaquesta deduccié
peralsautonomsiper
alesempresesqueho
ofereixenalsseustre-
balladors.
D'acordambel quees-
taestablertperlaLlei
35/2006 del'impost
sobrelarendadeles
personesfisiques
(IRPF),untreballador
autonom potrestar
finsa500eurosal'any
delesprimesqueha
pagataunacompany-
iad'assegurancesme-
diques.

cies son clares: el cost de la sanitat
privada puja, i ho fa al mateix rit-
me que la seva demanda. Segons
una estimaci6 elaborada a partir
de dades publiques i informes sec-
torials, la prima mitjana mensual
d’una asseguranga medica comple-
ta a Catalunya ha passat de 56 eu-
ros el 2019 a uns 68 euros el 2024,
un increment de més del 20%.

Aquesta pressio de la demanda
és un dels motors que expliquen
Pencariment de les primes. “Com
més usuaris s'incorporen a l'aten-
ci6 privada, més es multipliquen
els costos: visites, proves diagnosti-
ques i hospitalitzacions que aca-
ben repercutint en la prima final.
També era un creixement espera-
ble després d’anys de guerra, de
preus entre les asseguradores”, ex-
plica Orce.

Les cliniques han vist com s’en-
carien 'energia, els materials qui-
rurgics i els dispositius d'imatge
medica. Tot plegat ha fet augmen-
tar les despeses estructurals, iles
asseguradores han traslladat part
d’aquest sobrecost a les polisses. Si
mirem les dades de diferents enti-
tats d’assegurances mediques cata-
lanes, veiem com en el mateix perio-
de de temps han mantingut creixe-
ments sostinguts de la facturacio i
les primes. Aixi, per exemple, MGC
Mutua registra un creixement dels
ingressoside l'activitat medica, es-
pecialment en assegurances indivi-
duals, aixi com Assisteéncia Sanita-
ria i Mutua de Terrassa.
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SegurCaixa Adeslas té el 29% de la quota de mercat B LAIA BRUGUERA / ARXIU

Les empreses que
lideren el mercat

B SegurCaixa Adeslas, Sanitas i DKV concentren
el 60% del negoci de les polisses privades

Anna Pinter
BARCELONA

Tres grans actors —SegurCaixa
Adeslas, Sanitas i DKV Seguros—
concentren prop del 60% del mer-
cat catala, mentre que mutues lo-
cals com Fiate, MGC o Atlantida
mantenen una base solida d’asse-
gurats fidels.

Amb una quota de mercat del
29,4% a Catalunya, SegurCaixa
Adeslas ésla gran dominadora del
sector. Vinculada a CaixaBank, la
companyia va ingressar 5.077 mi-
lions d’euros el 2024, un 8,7% més
que 'any anterior, segons el seu in-
forme anual corporatiu.

Malgrat el volum de negoci, el
gegant assegurador va registrar
perdues entre 2020 i 2023, un fet
que va portar la companyia a ame-
nagcar de retirar-se del conveni Mu-
face (R025-2027), que cobreix els
funcionaris publics. Aleshores va
alertar que les primes que pagava,
I’Estat eren insuficients per cobrir
els costos sanitaris.

Sanitas, propietat del grup bri-
tanic BUPA, ocupa la segona posi-
¢i6 amb una quota del 16,5% del
mercat catala. E1 2024 va tancar
amb 2.886 milions d’euros d’in-
gressosi219 milions de benefici
operatiu, segons el seu informe
corporatiu. Amb més de 10.000
empleats a tot 'Estat, Sanitas ha,
consolidat una estratégia basada
en I'atencio digital i hospitalaria de
qualitat, amb hospitals propis com
el Sanitas CIMA de Barcelona. Des-
prés de la pandémia, la companyia

. hareforgat el seu model hibrid —as-
sisténcia presencial i telemedici-

! na-—perrespondre a una demanda
! més exigent i tecnologica.

La filial espanyola del grup ale-

! many ERGO, DKV Seguros, ha
consolidat el seu paper com a ter-

i cer operador del mercat, amb una
i quota del 7,5% a Catalunya i 951

i milions d’euros d’ingressos el

! 2028, tlltima dada disponible. Amb
| 940 empleats a tot 'Estat, DKV ha
i orientat la seva estrategia cap ala

i salut preventiva i assegurances

i personalitzades. ’empresa ha

i crescut de manera sostinguda,

! amb un augment del 6,5% en el
nombre de clients el 2021, i manté
i un perfil de solvéncia i reputacié

1 solid.

Amb seu ala Gran Via de les

i Corts Catalanes, Fiatc és un simbol
| del model mutualista catald. Fun-

i dadafamés de 85 anys, combina

i productes de salut amb asseguran-
i ces d’automobils, vida illar. E1

i 2028, 1a companyia va facturar

i 1.714 milions d’euros, segons el

| seuinforme anual, i manté una

! quota propera al 2,5%.

Altres actors de menys dimensi6

! mantenen un paper destacat a es-

i calalocal. MGC Mutua, amb una
trajectoria de més de 40 anys, va

i facturar 100 milions d’euros , un

1 6,3% més que Pany anterior. Assis-
! téncia Sanitaria Col-legial (ASC),

i vinculada als professionals sanita-
ris, continua sent una de les enti-

i tats més ben valorades pels metges
i imetgesses. H




