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QUI INCOMPLEIX L’OBLIGACIO

D’AFILIACIO TE ACCES A UN

NIVELL MINORAT DE SERVEIS

Com els h

a en un article anterior vaig fer al-

lusi6 en aquest mateix espai a al-

tres sistemes de protececié social

(Com els alemanys, es titulava) a
la recerca de coordinades de referéncia
noves en la redefinicio de 'estat del
benestar al nostre pais. Avui ho voldria
fer respecte del sistema de salut.

EMDEMANEN SOVINT QUIN és el millor sis-
tema sanitari a emular. La resposta és
complicada, ja que requereix matisa-
cions, pero a grans trets em pronuncio
pel sistema holandés. Amb poblacié
més gran que Catalunya, pero encara
de grandaria menor que la de molts al-
tres estats europeus, i una ciutadania
relativament homogénia, el model ho-
landés té algunes caracteristiques que
crec que val la pena considerar: és flexi-
ble (te dues vies de financament), es
mostra capag de discriminar les presta-
cions segons cost-efectivitat (1 comuni-
ca el paquet basic amb el complementa-
ri d’acord amb aquell eriteri de priorit-
zaeid), dona senyals de preus (primes,
copagaments) en la utilitzacio dels ser-
veis, 1 manté responsabilitats indivi-
duals explicites dintre d'un sistema de
competénciaregulada. Es tracta, per al-
tra banda, d’un sistema d’afiliacié obli-
gatoria (public, sense opcid de sortida
-no permet asseguranca alternativa
abaixant impostos al ciutada) perd per-
met serveis subministrats per diverses
asseguradores sense anim de lucre, so-
ta estricta regulacié publica, que con-
tracten professionals majoritariament
autonoms i que treballen en equip.

ELS CIUTADANS QUE INCOMPLEIXEN
aquesta obligacié d’afiliacio, o son il-le-
gals al pais, tenen aceés a un nivell mi-
norat de serveis, de beneficéncia (altra-
ment, si fossin iguals, per qué contri-
buir?). La cobertura universal s’estén a
un paquet basic estandard forca gene-
r6s (més ampli que el que tenim a casa
nostra). El que conté es defineix per eri-
teris de cost-eficiéncia amb el consell
d’una agéncia publica al respecte. Al-
guns tractament es cobreixen parcial-
ment (tres intents per a la fertilitzacio
in vitre) o en queden exclosos (els pre-
ventius, jaque es considera unarespon-
sabilitat individual tenir cura dels estils
devida). La major part de la gent s'asse-
gura complementariament de manera
voluntaria (el dental predomina). L'as-
seguranca per als guariments de llarga
durada esté vinculada a la sanitéria, i té
una cotitzaci6 social obligatoria.
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EL SISTEMA SANITARI ES FINANGA per con-
tribucions especifiques vinculades a la
rendaiatravés de primes comunitaries
(cadasen a la mateixa asseguradora pa-
ga el mateix sense diferéncies d’edat ni
de condicid de salut). Els copagaments
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son generals excepte per al'atencio pri-
maria que es vol afavorir. Tots els adults
suporten un pagament que esta entre
1701670 euros com a maxim al’any. La
contribueié vinculada a la renda és del
7,75% dels primers 32.000 euros de
renda anual gravable. Ho paguen els
ocupadors pels empleats, Per a les al-
tres categories de treballadors, la con-
tribucié és menor (no arriba al 6%).
Existeix una prima uniforme entre 80 i
100 euros al mes, que el govern paga per
als joves per sota de 18 anys. La part
que recapta 'estat la redistribueix des-
prés amb criteris capitatius ajustats pel
rise poblacional (que és el sistema que
més incentiva la coordinacié assisten-
cial) entre les asseguradores lliurement
elegides pels ciutadans, en sistema
d’afiliacié oberta que no permet discri-
minacions. Aquestes mateixes assegu-
radores son les que ofereixen cobertura
complementéaria (i suplementaria si al-
gu vol, aquest ultima ja de manera lliu-
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re). Les entitats asseguradores, atés el
sistema de finangament que tenen, son
els primers interessats a posar'atencid
primaria com a cribratge a la utilitzaci6
dels serveis. La ciutadania elegeix asse-
guradora i després metge de capgalera
dintre d’aquesta. Aquests professionals
independents cobren en part per carti-
llai en part per acte o servei, separant el
cost de la consulta, la infermeria, els
programes i el treball fora horari. Ells
son qui després paguen la resta de per-
sonal (normalment per salari) i assu-
meixen els costos operatius. Els espe-
cialistes dels ambulatoris tenen base
als hospitals de la zona i treballen en
practica conjunta. Només els perta-
nyents a hospitals universitaris solen
ser assalariats. Els centres de cirurgia
ambulatoria son molt comuns.

EXISTEIX UN SISTEMA D'URGENCIES amb
horari estés de 5 de la tarda a 8 del mati
a carrec de metges de primaria, finan-
cats i gestionats des de la proximitat
dels ajuntaments. Ells son els qui deci-
deixen si cal 0 no que ingressin als hos-
pitals. Els hospitals son entitats priva-
des, de nou sense anim de lucre, i la ma-
jor part dels especialistes sén professio-
nals lliures organitzats en practica co-
operativa conjunta. Només una tercera
part (els universitaris) son assalariats.
La provisié dels guariments de llarga
durada es poden rebre a través d'un
pressupost global —i el beneficiari deci-
deix com el gasta—, o en serveis especi-
fies. Les cures pal-liatives estan integra-
des i potenciades en el sistema de ma-
nera ordinaria. Per a la salut mental,
també és el metge de capcalera quifiltra
el malalt cap a la resta de professionals.
La regulacié sobre qualitat i seguretat
és forca estesa i és la responsabilitat de
l'autoritat sanitaria. Un institut publie
empeny el canvi cap a la millor practica
sobre la base de 'evidéncia disponible.

SON CLAUS DE VOLTA DE TOT el procés la
funcié explicita d'assegurament (que
avui a casa nostra realitzarien els con-
sorcis publies integrats de proveidors
al territori, financats amb base pobla-
cional), la lliure eleccio —d’assegurado-
resicapgaleres—, la competéncia regu-
lada entre asseguradores (qui ofereix
més i millor a canvi del financament
estipulat, més enlla dels minims del
paquet estandard, o en primes comple-
mentaries més atractives) i un émfasi
important a fixar la responsabilitats
individuals en els estils de vida.



