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Sanitat i deficient
financament

n dels debats recurrents que ha

provocat la pandémia de la co-

vid ha estat el de la necessitat

d’adaptar el sistema sanitari i

sociosanitari public als reptes
de futur. El tema central del debat és el de la
limitacid recursos i deficient finangament del
sector amb la conseqiient repercussio en la
retribucio dels seus professionals. El relat do-
minant pel que fa a Catalunya atribueix l'ori-
gende 'estat actual delanostra sanitatalare-
duccid de recursos (les famoses retallades)
que vaprovocar el procés d’ajustobligatperla
crisi iniciada el 2008.

Caldria recordar que aquest procés d’ajust
venia imposat per una forta pressio dels mer-
cats i dels socis europeus davant d’'una situa-
cié econdmica definida per un déficit piblic i
un déficit exterior del10% del PIB. L’autono-
mia de la Generalitat en aquest context era
practicament nul-la, amb uns ingressos deri-
vats d'un model de financament que, encara
ara, situa els recursos per capita a paritat de
compra a la cua dels de la resta de I'Estat. So-
vintes tendeixaparlar dels pressupostos de la
Generalitat com si fossin un instrument com-
plert per desenvolupar politiques economi-
quesisocialsiquelasevacomposicid és cohe-
rent amb el quadre macroeconomic de Cata-
lunya (en especial el PIB). Aquesta visio esta
lluny de la realitat. Efectivament, en cap dels
quatre components basics de tot pressupost
(ingressos, despeses, déficit/superavit i en-
deutament) la Generalitat hi te un poder de
decisié determinant. Cadascun d’ells venen
condicionats per la politica dictada per 'Ad-
ministracié de 'Estat que redueix la capacitat
politica i redistributiva del governs autono-

La nova proposta basada
en la “poblacié ajustada”
no fa res mes que
perpetuar el model actual

mics. La pregunta pertinent, per tant, és si el
Govern de la Generalitat pot dedicar els re-
cursos necessaris per adaptar el nostre siste-
ma sanitari als nous reptes i sembla evident
que en el marc vigent que hem descrit dificil-
ment ho podra portar a terme. No estem da-
vant d’un tema d’opci6 politica sind d’impos-
sibilitat financera de concretar-la motivada
per una assignacié de recursos altament in-
equitativa que manté cronificat un deficit fis-
cal (diferéncia entre el que s’aportaiesrep de
I'Estat) equivalent al 8% del PIB catala
(16.000 milions de mitjana) una quarta part
del qual derivat del model de finangament,
Agquest drenatge de recursos situa Catalu-
nya com a principal financadora de I'Estat,
funcid en la qual no hi son sorprenentment
comunitats amb una renda més alta com el
Pais Basc i Navarra que, com exemple de la
disparitat entre el sistema comu i el foral, al-
guns estudis les situen inclis amb superavit
fiscal. Aquesta situacio es reflecteix, en el cas
concret de la sanitat, en el fet que si Catalunya
disposés dels recursos que proporciona el
concert basc podria aplicar 3.200 milions
anuals al nostre sistemasanitari, situacié que
es repeteix en educacio, en habitatge, en ser-
veis socials. (https://sites.google.com/view/
economistes-pel-benestar). Per cert, la nova
proposta basada en la “poblacid ajustada” no
fares mes que perpetuar el model actual.




