La malaltia de la sanitat catalana:
finangcament i governanca'

Guillem Lépez-Casasnovas i Marc Casanova
Barcelona: Profit, 2020. 125 p.
ISBN 978-84-17942-40-3

LLUiS BOHIGAS
Collegi d’Economistes de Catalunya
lluis.bohigas@economistes.com

Elllibre La malaltia de la sanitat catalana: finangament i governanga, de Guillem Lépez-Casasnovas
i Marc Casanova, publicat per Editorial Profit, va ser presentat el 30 de gener de 2020 a la Fa-
cultat de Medicina de la Universitat de Barcelona, en un acte organitzat pel Cercle de Salut. El
Cercle de Salut és una associacié que proposa la millora del model sanitari catala, i amb aquest
objectiu va encarregar un informe al Centre de Recerca en Economia de la Salut, de la Univer-
sitat Pompeu Fabra, sobre la sanitat catalana, que ha constituit el contingut del llibre.

L'obra consta de 125 pagines, el gruix de les quals, unes 70, és el contingut de I'informe, mentre
que les referencies ocupen 4 pagines i les 36 restants son annexos.

El contingut de I'informe es presenta en tres capitols: en el primer, es compara Catalunya amb
altres paisos; en el segon, es compara Catalunya amb les altres comunitats autonomes de I'Estat
espanyol, i, finalment, en el tercer capitol, s’estudia la sanitat privada. A més dels tres capitols
hi ha una introduccié, unes conclusions i un resum. La introducci6 fixa els objectius de I'estudi
i la metodologia emprada.

En el capitol internacional, els autors comparen Catalunya «amb diferents grups de paisos
desenvolupats, posant el focus en la despesa sanitaria, tant ptiblica com privada, per tal de veu-
re en quina situacio ens trobem en relacié amb els paisos de I'entorn». La comparaci6 interna-
cional de la despesa sanitaria entre paisos té una llarga tradicio en els estudis d'economia de la
salut i, en aquesta linia, un dels autors ha participat en aquesta historia d’estudis. Des de les
primeres comparacions fetes a finals del segle passat fins avui dia, han millorat tant la qualitat

1. Ressenya publicada préviament a la Revista Economica de Catalunya del Col-legi d’Economistes de Catalunya, numero 81 (marg
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de les dades com la sofisticacié de la metodologia. Aixi, els autors utilitzen les darreres dades
publicades i fan servir la tecnologia més moderna (les regressions calculades pels autors es po-
den trobar a I'annex A).

Des del moment que es van fer els primers estudis sobre aquesta mateéria, es va establir la rela-
cio forta que hi ha entre el PIB del pais i la despesa sanitaria, i no tan sols en valors absoluts sind
també en percentatge del PIB. Es a dir, un pais més ric gasta més proporcionalment en sanitat
que un pais pobre.

Més recentment s’han estudiat els efectes de la variable de I'envelliment, que també incremen-
ta la despesa sanitaria. Una altra variable que també explica les diferéncies entre paisos és el
tipus de financament de la sanitat, bé per via de la seguretat social (Bismark) o bé a través d’im-
postos (Beveridge). Els autors fan servir les tres variables —PIB, envelliment i sistema sanitari—
per estimar quina hauria d’ésser la despesa sanitaria a Catalunya, i el resultat és que la sanitat
catalana esta financada publicament molt per sota del que li tocaria.

En aquest capitol s’inclouen també unes dades comparatives de Catalunya amb les regions eu-
ropees conegudes com NUT2. No hi ha gaires dades publicades; especialment, no hi ha dades
de despesa sanitaria.

En el capitol espanyol, els autors proposen: «Ens centrarem a analitzar la situacio de la sanitat
publica en el context espanyol, des d’una perspectiva autonomica». En aquest capitol es repro-
dueixen les analisis estadistiques del capitol anterior amb les dades de les disset comunitats
autonomes. Els resultats no son significatius, la renda regional no explica les diferéncies entre
la despesa de les comunitats, i tampoc I'envelliment (les regressions sén a I'annex C).

Aixo0 és logic perque l'objectiu del sistema de financament de les comunitats autonomes és que
hi hagi igualtat entre elles, amb uns minims ajustaments per insularitat. Pero aquest objectiu
de la politica autonomica tampoc s’assoleix ni de lluny. Les diferéncies en despesa per capita de
les comunitats son espectaculars. D’'una banda, hi ha les dues autonomies amb «cupo», el Pais
Basc i Navarra, que tenen un sistema de financament no solidari i, per tant, gaudeixen d'uns
recursos superiors a les altres. D’altra banda, i dins el sistema de financament general, les dife-
réncies entre les altres quinze comunitats sén abismals. Els autors analitzen I'evolucié d’aques-
tes dades en el periode 2003-2016 per estudiar I'impacte de les retallades en el financament
sanitari. Les conclusions son que les retallades van augmentar les desigualtats entre comunitats
autonomes.

En el capitol dedicat a la sanitat privada a Catalunya, els autors proposen: «Ens centrarem a
descriure la despesa sanitaria privada a Catalunya i a observar la seva evolucio els darrers anys,
en particular a I'época de la crisi economica, quan es va produir una reduccié important de la
despesa publica». Els autors descriuen com les retallades van crear insatisfaccié amb la sanitat
publica i que alhora es va produir un creixement de la despesa privada, tant a Catalunya com a
Espanya, tot i que el creixement va ser més pronunciat a Catalunya. Els autors no determinen
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causalitat entre els dos fenomens. Lanalisi de les assegurances privades mostra un lleuger crei-
xement en el nombre de persones assegurades i un creixement més important en les primes
pagades.

En l'apartat de conclusions, els autors qualifiquen la situacié de la sanitat pablica a Espanya
d’aquesta manera: «El cas de les comunitats autonomes és un clar exemple de vulneracio del
principi de responsabilitat fiscal, ja que la despesa esta molt més descentralitzada que la capa-
citat d'obtenir recursos propis via impostos». Les conclusions son determinants: «Una millora
del financament public de la sanitat catalana no sera possible dins un Estat espanyol que trans-
fereix recursos a la nostra sanitat des de parametres fortament restrictius i aliens a la capacitat
fiscal de la nostra economia». «Sense una reforma del sistema de financament autonomic [...]
no cal perdre un minut més en la comprensié de la frustracié que provoca, el que és desitjable,
el que podria ser i el que és en realitat». «La situacio catalana resta d’entrada prou definida, ja
en aquests extrems, per una societat “de peatge” que substitueix historicament la insuficiencia
de la sanitat pablica amb complements i suplements privats».

Linforme és un compendi d’estudi academic i té una finalitat de politica sanitaria. Els autors
aconsegueixen fer un estudi solid amb l'objectiu de fonamentar una causa de politica sanitaria:
I'infrafinancament de la sanitat publica catalana.
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