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Glossari

bé de luxe m Bé el consum del qual augmenta proporcionalment quan la

renda s'incrementa.

bé de necessitat m Bé el consum del qual augmenta proporcionalment
quan es redueix la renda.

bé privat m Bé rival en el consum i d'accés limitable.
bé pablic m Bé no rival en el consum i d'accés no limitable.

ceteris paribus loc. Sense que hi hagi variaci6 de la resta de variables relle-
vants del model analitzat.

cost-efectivitat m Vegeu l'apartat "Métodes per a I'avaluacio de l'eficiencia

dels serveis sanitaris. L'analisi cost-efectivitat (ACE)" de la tercera unitat.
ecosalut (OCDE) f En http://www.oecd.org/fr/sante/bycountry/

efectivitat [ Beneficis clinics obtinguts de l'aplicaci6 d'intervencions sani-
taries en condicions normals d'aplicacio, €s a dir, pel metge mitja, en un centre

mitja i en pacients no seleccionats.

eficacia f Obtencié dels efectes beneficiosos esperats de 1'aplicacié d'una in-
tervencio6 sanitaria en condicions ideals d'aplicacio, és a dir, pels millors met-
ges, en els millors centres (amb tecnologia sofisticada) i en pacients molt se-
leccionats. Serien els resultats derivats dels assajos clinics aleatoritzats de qua-
litat metodologica elevada.

e e\

eficiencia f En termes de l'economia de la salut, cost-oportunitat d'una in-
tervencio sanitaria, és a dir, beneficis perduts per invertir en una opcio assis-
tencial amb menys beneficis que una altra actuacié amb més beneficis. Ob-
tenci6 d'uns resultats esperats amb un cost més baix per unitat que una altra

intervencio dirigida a la mateixa condici6 clinica.

eficiéncia técnica i assignativa f Vegeu l'apartat "Eficiéncia técnica i de
gestio" de la tercera unitat.

elasticitat mitjana [ Rad d'increments percentuals de dues variables com-
parades.

equilibri de Nash m Situaci6é d'equilibri d'estrategies entre dos agents que
competeixen entre ells en que aquests agents no tenen incentius per al canvi
d'estrateégia establert.

EuroQol / SF-36 Mesures de salut percebuda.

externalitat f Concepte economic que fa referéncia tant als costos (exter-

nalitats negatives; p. ex., contaminaci6) com als beneficis (externalitats posi-
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tives, p. ex., campanyes de vacunacio) que no formen part de les funcions ob-
jectiu dels agents economics.

freqiientacié f Nombre d'hospitalitzacions per mil habitants.
gate-keeper m Gestor d'accés al sistema d'atencio sanitaria especialitzada.

general practitioner fundholder m Gestor de centres d'atenci6 primaria
que disposa de recursos per a la compra de serveis hospitalaris (al Regne Unit).

Health Maintenance Organization fNom amb el qual es coneixen les
asseguradores privades de salut als Estats Units.
sigla HMO.

HMO [ Vegeu Health Maintenance Organization.

induccié a demanda f Demanda generada per l'existéncia d'una oferta i
sense la qual no s'hauria generat.

Informe Mundial de la Salud 2000 / Sistemas Sanitarios: mejorar

el desempeiio http://www.who.int/whr/2000/es/
naturalesa assistencial f Tipus de servei sanitari.
outlier m Cas extrem.

Partnership for Health Reform http://www.phr.org

progressivitat f Contribucié proporcionalment superior respecte a la renda
que fa un contribuent.

regressivitat f Contribuci6é proporcionalment inferior respecte a la renda

que fa un contribuent.
Salut XXI (OMS) http://www.who.int/whr/1998/es/
second best m Segon Optim, quan 1'0ptim absolut no és assolible.

seguretat f Riscos inherents o derivats de l'aplicaci6é d'una determinada in-
tervencio sanitaria, que poden ser tant efectes indesitjables, reaccions adverses
o un altre tipus d'iatrogenies.

sistema de pagament m Vegeu l'apartat 4, "Assignaci6é de recursos i siste-
mes de pagament: la subfuncié de compra", de la segona unitat.

UPH [ Unitat de producte hospitalari que incorpora el concepte de case mix
a partir del sumatori del producte del nombre d'altes hospitalaries pel pes del

GRD al qual pertanyen.
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