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ELEMENTS D’INNOVACIO |

OPORTUNITATS DE
MILLORA

és enlla de la mi-

llora del fi-

nanca-

ment pro-
cedent de la major ca-
pacitat fiscal de qué
pot fruir Catalunya si
aconsegueix basarlo
en els seus recursos
propis, cal repensar els
vells instruments de la
despesa de la nostra
proteceidsocial. Aixien
alguns aspectes del que
ésnormal en la majoria
de paisos desenvolu-
pats envers els serveis
publics, com és que el
pagament dels usuaris
acompanyl el financa-
ment solidari dels serveis
universals. La definicio
d'un estat de benestar
propi ha de poder com-
portar, per tant, elements
d'innovacié i de trenca-
ment d'inércies que per-
metin fer, del repte que su-
posa el eanvi, una oportuni-
tat de millora.

UN D'AQUESTS TEMES és el del paper que pu-
guin tenir els copagaments en el finanga-
ment suficient dels serveis. Tal com avui es
plantegen, aquests son sovint rebutjats, en-
tesos permolts com instruments d'una pri-
vatitzacié encoberta, confonent-los amb
preus privats, en lloc de valorar-los com un
instrument addicional d'ingrés piblic per
reforgarel finan¢amenti/o el bon funciona-
ment dels serveis. L’acceptacio dels copaga-
ments passa encertadament per condicio-
narla seva acceptacié alavineulacié ambla
renda dels pagadors. La qiiestio és com fer-
ho. Aqui oferiré una versié innovadora del
copagament lligat al problema del financa-
ment sanitari, tal com avui s'entén, basat
en la idea segiient. En la provisié sanitaria
hauriem d’aspiraraun financament solida-
ripertotesles prestacions que siguin plena-
ment efectives. | per als serveis que restin
fora de la prestaci6é publica per inassumi-
bles —efectius, pero de cost massa elevat—,
potser caldria aplicar un copagament, del
100% per als mésricsiun acompanyament
a percentatge per a la resta de col-lectius.
Aquest seria el cas si ens preocupa la desi-
gualtat en la distribucio final de la salut (al-
trament aquests ultims col-lectius no acce-
dirien mai a allo efectiu pero d’elevat cost), i
hovolem aconseguirdemaneraintegradaa
l'equitat fiscal que té I'IRPF com a instru-
ment basic de progressivitat social. En un
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llibre recent (El bienestar desigual, Ed. Pe-
ninsula, setembre de 2015) ho detallo més
propiament.

ES TRACTARIA NO DE PORTAR larenda al co-
pagament, siné d'imcloure els serveis copa-
gablesaladeclaraci6 delarenda. Larticula-
cid concreta consistiriaenlavinculacio dels
consums sanitaris susceptibles de copaga-
ment alabaseimposable delarenda, com si
estractés d'un benefici en espécie no gratu-
it. Aixo implicaria que tots els registres
d'utilitzacio s'anotessin a la targeta sanita-
ria.en cadapunt d’accés (lectura digital) i es
comuniguessin, posteriorment, per a la se-
va incorporaci6 sis'escau a la declaracié de
T'IRPF. Com amb la fulla de retencions que
rebem en el moment de la declaracio, veu-
riem I"as fet dels serveis ptblicsi el seu cost.
Aixo tindria com aminim unalecturapeda-

El copagament vinculat
a la renda permet aixi
un discurs integrador

i coherent

Catedratic d’economia de
la UPF. Economista
llicenciat en dret

gogica: accés necessari i innecessari, a cost
pel sistema priblic. Pel necessari, amb el
valor de donar a conéixer per a que
serveixen els impostos que es pa-
guen. Perl'innecessari, per edu-
car en el “res és gratis”. Pels
ciutadans no obligats a de-
clarar (amb unarenda per
sota dels minims vitals),
I'exempei6 d’aquests pa-
gaments seria automa-
tica. Per la resta, o bé
s'incorporarien sobre la
hase imposable (en el
marge, incrementant
el tipus mitja) o s'afegi-
ria ala quota. En el pri-
mer cas, el copagament
es podria considerar de
fet coma progressiuidi-
rectament proporcional
alarenda; en el segon, es
podria fer selectiu no gra-
vant a determinats grups,
ofent-ho fins aun certlimit,
no computant pagaments
més enlla d'una quantia de-
terminada (per exemple, no
podent representarmés d'un 8%de
larenda declarada o una quantitat absoluta
superior a 1.000 euros a 'any), opcions to-
tesellesméspolitiques que de téenica fiscal.
El copagament vinculat a la renda permet
aixiun discurs integradoricoherent amb el
quecalgui fer, tambéforadelasanitat, en al-
tres ambits dels serveis publics, pensant en
elbenestardelagent (larendaneta després
d'impostos). En el cas sanitari, aixo suposa-
ria incorporar els consums de la targeta sa-
nitaria—també en medicaments— per agre-
garJosen elmoment de la tributacid, al cost
delautilitzacio d’acquells serveis, de manera
progressiva. Peralisfet demaneraalienaa
la regulacié sanitaria, visualitzaria el cost
d'oportunitat del malbaratament. Equili-
brariaaixitambé en certsentitelterrenyde
Jjocamb una desgravacio fiscal per la despe-
sa privada en el seu dia suprimida i la rein-
troduceio de la qual (pel fet de representar
menys ingressos) resulta ara especialment
problematica. Generaria menys costos de
transacci6 i evitaria estigma social (no es-
tratificant piblicament els usuaris per ni-
vells de renda) i permetria excloure de pa-
gament els grups de renda més baixos sen-
se recuperar el vell concepte de ‘heneficén-
cia’ ni una dualitzacié de serveis en el punt
d'aceés. Tindria, a més, efectes col-laterals
tals com la necessitat per part dels respon-
sables sanitaris de fixar els criteris (ésser
explicits) del que significa utilitzaci6 inade-
quada, totirequerirun sistemaperfervaler
un recurs de disconformitat,




