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Penjant d'un fil

SANITAT PUBLICA, UNIVERSAL ... |
CATALANA? (2)

"Contra una mena de confusio predominant a casa nostra, la universalitat no implica titularitat
publica dels serveis de salut"

Carles Boix

Com deia fa dos dilluns, un bon sistema sanitari ha de ser universal. Pero, com que alhora ha de
ser eficient, aquesta universalitat no implica necessariament un control pudblic o estatal de la
provisié de serveis de salut. Al contrari, un sistema competitiu amb diferents proveidors
maximitza la llibertat d’eleccid, la qualitat de serveis i, per tant, la satisfaccié dels usuaris.

1 - Per qué ha de ser universal la provisié de salut?

Alguns dels meus lectors (o, per la forma en que signen, anti-lectors) i I'esquerra en general
apel.len a I'existéncia d’un dret inalienable a la salut com si es tractés d’ “una veritat evident en si
mateixa”, per fer servir els termes en que la declaracié d’independéncia americana fa referéncia a
la llibertat individual.

L’Unica cosa evident, pero, és que la creacié d'un sistema sanitari universal suposa imposar dues
obligacions sobre tots els ciutadans que, en principi, vulneren la llibertat de decisi6é d’aquests.
Imposa, en primer lloc, I'obligacié de contractar un servei que potser no voldriem comprar de
motu propri. Una obligacié que, aplicada en altres ambits, tothom consideraria inacceptable. Per
exemple, si I'Estat obligués a tothom a llegir i comentar els meus articles, tots, i jo el primer,
sentiriem vulnerada la nostra esfera d’autonomia personal. Comporta, en segon lloc, I'obligacio
(en aquest cas, per a una part de la poblacio) de subsidiar el cost dels serveis prestats a individus
que, per diverses raons (com tenir uns ingressos escassos o realitzar activitats esportives d'alt
risc), no poden pagar aquestes prestacions sanitaries amb els seus propis recursos. Fixem-nos un
cop més que, per posar un exemple d’una certa actualitat, no ens sembla gaire legitima la
possibilitat d'imposar sobre tots nosaltres el cost de finangar la compra d’ordinadors per als nens
d’'altres families. En definitiva, no hi ha escapatoria possible: cal justificar tota creacio
d’obligacions sobre cadascun de nosaltres (i, per tant, tota vulneracio6 de la nostra llibertat
personal).

En el cas de la sanitat universal, hi ha dues justificacions plausibles: la primera seguint un
principi de “salut pablica”; i la segona derivada d’un principi d’“equitat”. En primer lloc, un
sistema universal és justifica perque redueix els efectes negatius que tindria sobre tothom
I'existencia d’'una malaltia (de qualsevol persona) que no hagués aparegut si hi hagués hagut un
sistema de sanitat universal. Sabem, per exemple, que I'abséncia d’un sistema general, d’accés
relativament facil, de prevencio6 d’epidémies, incrementa el risc de contagi també entre aquells
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gue ja es vacunen voluntariament. I, per tant, aquests darrers han d’estar igualment interessats a
obligar a tothom a vacunar-se i a contractar, més generalment, un servei de prestacions sanitaries
(i, de fet, a subsidiar el servei per aquells que no el poden pagar precisament perque la seva
existencia beneficia els que paguen el subsidi).

En segon lloc, un sistema universal respon a un principi d’equitat per la segiient raé. En la nostra
societat (en tota societat d'una certa dimensié i complexitat) hi ha un gran diversitat en la
distribucid individual de recursos (ingressos) i necessitats (en el cas que ens ocupa, intervencions
i despeses médiques). En principi, podem diferenciar aquests recursos (i aguestes necessitats)
segons els factors que els (i les) causen. D’'una banda, n’hi ha que provenen de decisions
estrictament personals: la practica de determinats esports incrementa naturalment el risc de patir
una ruptura del tendé d’Aquil.les; esforgar-se poc en la feina propia tendeix a disminuir la renda
personal. D’altra banda, hi ha recursos i necessitats generats per factors que cauen fora de I'esfera
de control individual: diferencies genéetiques que es produeixen aleatoriament; constitucions
fisiques heretades que porten a expectatives de vida diferents i, per tant, a un menor o major
consum sanitari; pandemies imprevistes; o, simplement, barreres discriminatories al mercat de
treball que redueixen els ingressos de determinades minories (i sobre les que aquests grups no hi
poden fer gaire, almenys a curt termini).

Si totes les causes de les diferéncies en recursos i necessitats es derivessin del primer tipus de
causes (decisions estrictament personals), seria dificil justificar un sistema basat en una obligacio
general (universal) de contractar i contribuir al pagament de serveis sanitaris: pot ser responsable
algu de les decisions preses lliurement per una altra persona? Aixo, pero, no passa sovint, com es
dedueix dels exemples que plantejava abans. I, a més a més, aquesta distincid, conceptualment
facil d’elaborar, és dificil de fer en el mén practic, llevat de comptades excepcions.

Quin efecte té aquesta falta d’'informacio i aquesta interrelacié de causes sobre aquells casos o
persones que tenen necessitats mediques que sobrepassen els recursos amb qué compten per
cobrir les primeres? Un principi de prudéencia basic ens obliga, en primer lloc, i per una raé de
dubte raonable, a classificar la situacié en qué es troben com un fet derivat de causes que cauen
fora del seu control directe. Ara bé, si no és possible atribuir una responsabilitat estrictament
individual en aquestes casos, aquesta descompensacio entre recursos i necessitats pren un
caracter arbitrari (i en certa mesura injust). I, aquesta arbitrarietat vol dir que tots tenim ex ante
una probabilitat relativament similar de passar per aquesta situacié de necessitats no cobertes.

Davant d’aquesta cadena logica, sembla equitatiu construir un sistema d’abast universal, un
sistema que, en termes essencials, té el caracter i la justificaci6é d'un sistema d’asseguranca: un
sistema en el que tothom contribueix amb quantitats que, sumades, poden cobrir els accidents i/o
malalties que qualsevol pot tenir (per raons que depassen les seves accions personals) i que
gualsevol podria generar sobre els altres (si no feia servir el sistema sanitari). (Sense el
component d’arbitrarietat en bona part dels recursos i necessitats sanitaris de cadascu,
desapareixeria la obligacié universal i ens trobariem en un mercat en que cada persona podria
lliurement contractar o no un servei determinat.)

2 - Gestio6 publica o competéncia de mercat?
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Un sistema universal es pot estructurar de formes diverses: mitjancant la recaptacio d’un impost
(la cotitzacio social estandar a Espanya) que es fa servir per sostenir el sistema sanitari; o
mitjancant la imposici6 del deure de comprar una asseguranga amb un subsidi per a les rendes
més baixes (aproximadament, el pla democrata al Congrés america).

Tanmateix, i contra una mena de confusié predominant a casa nostra, la universalitat no implica
titularitat publica dels serveis de salut. Un cop recollida la cotitzacio en una caixa comuna, seria
igualment raonable enviar a cada ciutada un xec meédic per un import idéntic (a redimir en una
asseguranga/empresa privada que ofereixi uns serveis minims preestablerts). En el cas del
projecte america (amb obligacié de compra), no cal, de fet, crear aquella caixa comuna: tothom
dirigeix els diners propis (o rebuts si calia subsidi) cap a I'asseguranca de la seva preferéncia.

En I'ambit educatiu se sol criticar el xec escolar per dues raons. Primer, perque pot produir
segregacio en comunitats diferents (étniques, per habilitats o interessos, origen familiar, etc.) i,
per tant, pot col.laborar a mantenir certes barreres socials. Aixd sembla dificil de sostenir en el cas
sanitari: si existeix, el problema de segregacié en comunitats sanitaries no té els efectes del
sistema educatiu (on els resultats de cada alumne depenen en part del seu entorn i companys).

I, segon, se sol criticar perqué l'assignacié d’'una quantitat fixa (per mig d’'un xec o d’'una obligacio
subsidiada) continua permetent contractar meés serveis a les rendes més altes. Si el xec o quantitat
subsidiada és prou generosa (com per a cobrir totes aquelles necessitats que cauen fora de la
responsabilitat individual), sembla dificil creure que aquestes diferencies trenquin un principi
d’equitat. D’una banda, la despesa de més que altres puguin fer no perjudica als que ja reben el
xec. D'altra banda, deixar més llibertat per contractar més serveis és valid perqué cada individu té
informacié addicional sobre la seva salut i/o sobre riscos que provenen de la seva decisio personal
de portar a terme activitats de més alt risc (que la resta de la poblacié no té cap obligacié de
cobrir).

Tanco I'article subratllant que aquesta proposta (d’un sistema universal perd competitiu) no és
merament especulativa, siné que quadra amb I’'experiéncia que tenim. Les enquestes sobre sanitat
fetes a diferents paisos revelen que la satisfaccié del public és major en sistemes de cobertura
universal. | que, entre aquests darrers, els sistemes competitius sdn els que treuen millor nota
entre els ciutadans.
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