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Presentacio

El concepte de sector de la salut, entés com a sector productiu i mobilitzador del context econdmic
i social que I'envolta, no és un ambit d’analisi nou en I'entorn de I’Administracié sanitaria de
Catalunya. Aquest aspecte econOmic de la salut ja es va introduir amb forca arran de I'ambient de
restriccié econdmica que va imposar la Unié Europea (UE) als seus membres mitjancant els acords
del Tractat de la Unidé Europea (Tractat de Maastricht) I'any 1992. Des de llavors, s’han elaborat
diversos informes i estudis, en els quals hem col-laborat, que proposen un vessant de I'analisi del
sector de la salut dirigit essencialment a prendre consciéncia de la important quantitat de recursos
economics, fisics i personals que comporta el sector de la salut, a analitzar com s’interrelaciona
amb la resta de branques productives de I’economia i, en definitiva, a considerar els efectes sobre
I’economia del pais que pot comportar la restriccié pressupostaria d’aquest sector.

L'estudi que presentem aporta informacié no recollida en altres treballs similars sobre el sector.
Com es pot apreciar en la bibliografia publicada, gran part de les incursions en el vessant productiu
de la salut no s’han fet d’'una manera prou exhaustiva, tal com requereix el sector. En general, fins
al moment i per qlestions historiques, sovint la informacié de base publicada sobre els aspectes
econdomics i productius de la salut que difonen els organismes estadistics no solen mostrar la
informacié de la salut aillada d’altres camps com ara els serveis socials i els serveis veterinaris. Aixod
implica un esforg d’analisi important per tal d’aillar la informacié sanitaria de la resta dels sectors,
la qual cosa no s’ha fet practicament en cap dels estudis publicats fins a la data. El referent més
proper sobre el valor que pot representar el total de la despesa sanitaria a Catalunya, el trobem en
I’estudi La despesa sanitaria a Catalunya 1988-1996. Analisi del financament i les formes de provisié
dels serveis sanitaris, elaborat conjuntament per la Universitat Pompeu Fabra i el CatSalut i publicat
I'any 2001 pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Pel que fa a I'analisi del valor afegit del sector de la salut, cal esmentar I'Estudi del valor afegit de
la sanitat i la seva relacio amb altres branques d’activitat a Catalunya, elaborat pels professors de la
Universitat Autonoma de Barcelona Joan Clavera i Anna Matas i publicat pel Departament de Salut
I'any 1993 i també els estudis de Caixa Catalunya (2007) i de la Cambra Oficial de Comerg, Industria
i Navegaci6 de Barcelona (2009).

La dificultat de disposar d’informacié estadistica del sector de la salut aillada d’altres sectors
introdueix un biaix en les conclusions que es puguin extreure dels estudis publicats i ha estat el punt
de partida d’aquest informe. Té la finalitat de donar una imatge al més fidel possible del sector de
la salut a Catalunya, no tan sols per haver deixat destriats els aspectes no vinculats a la salut de
gran part de la informaci6é de base coneguda i emprada habitualment, sin6 també per la utilitzacio
de criteris racionals, més enlla dels existents formalment, que intenten donar una visio realista del
sector sanitari a Catalunya, malgrat que de vegades aix0 hagi comportat contradir criteris establerts
per la tradicié estadistica.

Volem agrair a I'Institut d’Estadistica de Catalunya (ldescat) |'esforg realitzat per tal de proporcionar-
nos de manera personalitzada les eines necessaries per a I’analisi del sector, sense les quals hauria
estat impossible la realitzacié de bona part d’aquest document.

Miquel Argenter i Giralt
Director de I’Area de Recursos
Servei Catala de la Salut
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1. Estimacio i analisi de la despesa
en serveis sanitaris a Catalunya
en el periode 2003-2007

1.1. El context economic de la despesa sanitaria en els paisos desenvolupats

En termes generals, la provisié dels serveis sanitaris a Catalunya té una imatge de bona qualitat,
amb un accés territorial adequat i una estabilitat relativa en el funcionament dels serveis, perd que,
paradoxalment, cohabita amb la realitat d’una sanitat catalana amb insuficiéncia financera permanent,
especialment a conseqiiéncia del model de financament autondmic. Es prioritari, doncs, esbrinar en
quina situacio es troba la sanitat catalana pel que fa al seu nivell de despesa, comparant-la amb la
despesa d’altres societats amb un nivell similar de desenvolupament.

No tothom considera la comparacié de la despesa en salut sobre la produccié efectiva entre paisos
com un indicador del nivell adequat que caldria assolir. Es evident que mesurar aquest nivell amb
indicadors d’efectivitat o productivitat o en valors per capita considerant factors demografics, socials,
0 ambdés alhora, resulta aparentment més adequat. En qualsevol cas, perd, es demostra que resulta
un indicador molt significatiu entre els paisos desenvolupats per mesurar el volum econdmic que hi
destinen amb relacié a les seves possibilitats, com moltes publicacions economicosanitaries d’'arreu
del mén posen de manifest.

En tot cas, els resultats observats emprant una o altra forma de mesura de la despesa sanitaria ens
indiquen la baixa proporcio de recursos d’Espanya i dels paisos mediterranis amb relacié als paisos
del centre i del nord d’Europa. Sense anar més lluny, I’Oficina Econdmica del President del Govern
d’Espanya va estimar un “patrdé europeu de despesa social” (Informe economic del president del
Govern 2008) per a les principals categories de despesa social en les divuit economies més riques
d’Europa. Segons les dades de despesa sanitaria, la despesa de Franga i Alemanya supera aquest
patrd, mentre que la despesa d’ltalia i Espanya queda per sota.

Els resultats van confirmar també que, en el conjunt d’economies europees, el nivell de renda per
capita incideix positivament i significativament sobre totes les funcions de despesa social, en especial
sobre les pensions per vellesa i supervivencia i les prestacions sanitaries.

Les economies mediterranies (Espanya, Grécia, Italia i Portugal) i Irlanda es van situar per sota
del patré esperat de despesa que els correspondria segons el seu desenvolupament, tenint en
compte caracteristiques comunes i homogeénies a tots els paisos europeus. En concret, entre 1990
i 2005, la despesa efectiva mitjana per a aquest conjunt de paisos va representar entorn del 85%
del valor tedric que els correspondria segons el desenvolupament socioecondmic respectiu. Es a dir,
aquestes economies han estat fent un esforg inferior a la mitjana europea, un cop s’ha ajustat per les
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diferéncies estructurals. En sentit contrari, les economies nordiques (Dinamarca, Finlandia, Islandia,
Noruega i Suécia) no només reflecteixen un nivell de patr6 de despesa més elevat, sind que la
despesa efectivament realitzada és superior al seu patrd en tot el periode (entorn del 14 % superior).
La resta d’economies es van situar proximes al seu patré esperat de despesa.

La realitat és que el context de restriccid econdmica a qué ens referiem anteriorment s’ha anat
perpetuant en el temps, des del traspas dels serveis sanitaris a Catalunya fins a I’actualitat. La millora
dels serveis sanitaris ha estat notable en aquest darrer quart de segle, tant pel procés d’universalitzacio
dels serveis com per I'evolucié tecnologica i organitzativa. El grau de desenvolupament del sistema
sanitari a Catalunya ha seguit aquest procés en un entorn de finangcament que ha provocat dificultats
financeres en el sistema. La rad és que Catalunya ha rebut historicament un finangament public
sanitari que es correspon, d’una manera bastant estreta, amb la seva poblacio relativa, per la qual
cosa ha obtingut aproximadament el mateix nivell de recursos per capita que la resta de comunitats
autdonomes de régim comu, i es correspon, per tant, molt poc amb el seu nivell de desenvolupament
socioeconomic que, com hem indicat, s’ha mostrat com un clar predictor del nivell de despesa
sanitaria en els paisos del nostre entorn.

L'interés per I'estudi del volum ponderat i I'estructura de la despesa sanitaria, tant publica com
privada, ha esdevingut una preocupaci6 en les darreres décades, en queé els diferents estats no han
parat d’invertir-hi esforcos. Aquestes iniciatives perd, no s’han fet unicament a escala nacional, sind
que, els darrers anys, organismes supranacionals com I’'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),
el Banc Mundial o I’'Organitzaci6é per a la Cooperacio6 i el Desenvolupament Econdomics (OCDE) han
treballat conjuntament i han aconseguit integrar les dades de salut en una estadistica unica.

Tot i aquests esforgos, a la practica, el diferent nivell de desenvolupament dels sistemes d’informacio
entre paisos i sistemes sanitaris, que ha comportat la manca de dades en alguns ambits, implica
la necessitat de fer suposits i estimacions per tal d’obtenir una xifra de despesa sanitaria total,
sobretot pel que fa a I'ambit regional. A més, a I’hora de fer comparacions de despesa a escala
supranacional, cal tenir en compte el fet que I'heterogeneitat entre els diferents sistemes de
classificacio i comptabilitzacié emprats entre les regions genera magnituds no homogeénies i, per
tant, dificulta aquesta tasca.

En la nostra analisi de la despesa sanitaria, i tal com s’explicara posteriorment, les dues fonts de
dades principals que emprarem so6n les dades recollides per I’OCDE, dins el context internacional,
i I'Estadistica del gasto sanitario publico (EGSP) del Sistema Nacional de Salut (SNS), per al cas
espanyol. Ambdues fonts pretenen superar aquests problemes d’heterogeneitat i oferir, per tant,
dades comparables.

En primer lloc, hem fet I'estimacid del volum que suposa la despesa en salut a Catalunya, com a
suma de I’estimacié de la despesa sanitaria publica i la despesa sanitaria privada. Per questions de
disponibilitat de les dades, hem analitzat el periode comprés entre els anys 2003 i 2007.

En segon lloc, analitzem la despesa en salut de Catalunya en el context de I’OCDE i de la Unié
Europea dels quinze per a I'any 2007 (darrer any amb dades internacionals disponibles) prenent
com a referéncia comparativa la informaci6 facilitada per ’OCDE. Com es veura, per efectuar aquest
contrast internacional, el nostre punt de partida ha estat la despesa calculada per a Catalunya
segons s’indica en el paragraf anterior pero afegint-hi alguns supdsits per tal de fer-la homogeénia
amb la metodologia internacional de I’OCDE per al conjunt de paisos membres.

En tercer lloc, emprarem les dades de I'EGSP elaborades per les comunitats autdnomes i recollides
pel Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat per tal de comparar la despesa sanitaria publica
responsabilitat de la Generalitat de Catalunya de I'any 2007 amb la de la resta de comunitats
autonomes. Ens centrem Unicament en una part de la despesa sanitaria publica —en qualsevol
cas, la part més important—, perqué no disposem d’informaci6 territorialitzada per comunitats
autonomes de la resta de la despesa sanitaria publica. Cal dir que tampoc no es disposa de dades
per a la despesa sanitaria privada per a totes les comunitats autonomes amb el detall requerit per
poder comparar nivells de despesa sanitaria total a escala interregional.
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No hi ha publicacions recents sobre el valor total de la despesa sanitaria publica a Catalunya. Com
hem dit, el referent més proper el trobem en les dades de I'estudi La despesa sanitaria a Catalunya
1988-1996. Analisi del finangament i les formes de provisio dels serveis sanitaris, elaborat conjuntament
per la Universitat Pompeu Fabra i el CatSalut i publicat I'any 2001.

Per actualitzar dades cal recollir les diferents fonts de despesa sanitaria publica contrastada existent
i estimar la resta de la despesa a partir de parametres raonables. Per aixd hem pres com a referéncia
la desagregaci6 d’organismes de provisid sanitaria de I’estudi conjunt abans esmentat. Hem separat
la informacié en dos grans blocs, segons si disposem d’aquesta informacié o bé si ha calgut fer
alguna estimacio6 per aproximar-la.

Aixi doncs, d’una banda, hem partit dels valors coneguts de despesa. Es a dir, de la despesa sanitaria
publica responsabilitat de la Generalitat de Catalunya i de la despesa en salut de les corporacions
locals de Catalunya (ajuntaments, diputacions i consells comarcals). D’altra banda, ha calgut estimar
la resta de la despesa sanitaria publica efectuada a Catalunya, que comprén basicament la despesa
en salut de les mutualitats publiques (Muface, Mugeju i Isfas), les mutues patronals d’accidents de
treball i malalties professionals, I'Institut Social de la Marina (ISM) i una part de despesa sanitaria
financada per I’Administracio de I’Estat.

Disposem, per tant, de les dades que elaborem des de I’Administracié autondmica i que sén
conegudes cada any. Aquesta informacio sorgeix a partir del tancament del pressupost dels diferents
organismes que gestionen la sanitat: el Departament de Salut i els organismes autonoms que en
depenen [I'Institut d’Estudis de la Salut (IES), I’Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria (ACSA) i
I'Institut Catala d’Avaluacions Médiques (ICAM)], el Servei Catala de la Salut (CatSalut) i I'Institut Catala
de la Salut (ICS) i dels comptes anuals de les empreses publiques® i els consorcis sanitaris® del
Catsalut. Recollim, tractem i consolidem el conjunt d’aquesta informaci6 cada any des del CatSalut i la
lliurem al Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat, tal com fan la resta de comunitats autonomes,
per tal d’elaborar, com hem apuntat abans, els comptes d’ambit estatal de I'EGSR també anomenats
comptes satél-lit de la sanitat.

Cal esmentar que, a mesura que s’han incldos noves entitats sanitaries dins el sector public de la
Generalitat de Catalunya segons els criteris del Sistema Europeu de Comptes Nacionals i Regionals
1995 (SEC-95)%, s’han inclos igualment dins els agents de despesa que conformen els comptes
satél-lit de la sanitat.

A partir de la informacié corresponent a I’'any 2003 i fins al darrer any disponible, I'exercici del 2007,
seguint les directrius del Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat, en el calcul de 'EGSP apliquem
el criteri de la despesa efectiva o despesa real (principi de meritacié), de manera que s’ha periodificat
la despesa d’acord amb la seva meritacid, independentment de la seva imputacié al pressupost.

Les dades agregades de I'EGSP que elaboren les comunitats autonomes i les altres dades de sanitat
publica a escala estatal que recull el Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat conformen gairebé
la totalitat de les xifres de despesa sanitaria publica que proporciona Espanya a I’OCDE. Com es veura
més endavant, per fer del tot comparable aquesta informacié amb les dades de despesa dels paisos
de 'OCDE o la Unié Europea dels quinze cal fer alguns ajustaments, sobretot pel que fa als serveis de

1 Les empreses publiques del Catsalut que formen part dels comptes satél-lit de la sanitat catalana en el 2007 sén: Institut
de Diagnostic per la Imatge; Gestié de Serveis Sanitaris; Gesti6 i Prestacié de Serveis de Salut; Institut d’Assisténcia
Sanitaria; Energética d’Instal-lacions Sanitaries, SA; Sistema d’Emergéncies Médiques, SA; Agéncia d’Avaluacié de
Tecnologia i Recerca Médiques; Institut Catala d’Oncologia; Banc de Sang i Teixits, i Parc Sanitari Pere Virgili.

2 Els consorcis sanitaris (CS) del Catsalut que formen part dels comptes satél:lit de la sanitat catalana en el 2007 sén:
Consorci Hospitalari de Vic; Corporacidé Sanitaria Parc Tauli; CS Barcelona; CS Terrassa; CS Integral; CS Alt Penedés;
CS Maresme; CS Anoia; Consorci Laboratori Intercomarcal de I'Alt Penedés, I’Anoia i el Garraf; CS Mollet del Vallés;
Corporacié Sanitaria del Maresme i la Selva, i Udiat, Centre Diagnostic, SA.

3 Reglament (CE) nim. 2223/1996 del Consell, del 25 de juny.
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I’atencié de llarga durada i al tractament de les despeses en recerca i formacié. Aquest criteri ha estat
consensuat per tots els organismes internacionals i, per tant, és un requisit imprescindible a I’hora de
poder fer qualsevol comparacié homogénia de despesa a escala internacional.

D’altra banda, a més de la informacié de I'EGSR que representa el gruix de la despesa sanitaria publica
a Catalunya, disposem de la xifra de la despesa sanitaria de les corporacions locals (ajuntaments,
diputacions i consells comarcals) que facilita anualment la Direccié General d’Administracié Local
del Departament de Governacidé i Administracions Publiques. Aquesta despesa correspon a les
liquidacions pressupostaries de les entitats locals del grup 4.1, sanitat, segons la classificacié
funcional del pressupost de despeses.

Com hem dit anteriorment, hem estimat la despesa sanitaria que representen a Catalunya les
mutualitats publiques dels funcionaris de I'Estat (Muface, Mugeju i Isfas), les mutues patronals
d’accidents de treball i malalties professionals i I'Institut Social de la Marina (ISM). A partir de la
despesa total per al conjunt d’Espanya de cada una de les mutualitats facilitada per |’Estadistica
del gasto sanitario publico, estimem la despesa per a Catalunya emprant el pes que els assegurats
catalans d’aquestes mutualitats publiques representen sobre el total d’assegurats de I'Estat segons
les dades de les memories anuals respectives. La manca d’informacié de despesa territorialitzada
per comunitats autbnomes de tots aquests organismes ens obliga a fer el supdsit que la despesa
es distribueix uniformement entre els seus assegurats i, per tant, entre totes les regions d’Espanya,
ja que el nombre d’afiliats per comunitat és I'inica variable de la qual disposem a I'hora de
territorialitzar. Posteriorment, amb la finalitat que aquesta estimacié sigui més acurada, hem aplicat
una correccio sobre la base del diferencial de preus existent entre Catalunya i Espanya facilitat per
I'Institut d’Estadistica de Catalunya a la despesa sanitaria d’aquests organismes, excepte en el
capitol corresponent a la despesa farmaceutica, ja que els preus estan fixats per llei i son comuns a
tot el territori de I'Estat.

Finalment, hem d’afegir la despesa efectuada per I’Administracié de I’Estat a Catalunya en el periode
d’estudi. D’'una banda, aquesta despesa se centra basicament en les aportacions directes per mitja
dels pressupostos generals de I'Estat per a cada any d’analisi dels ministeris de Sanitat, Politica
Social i lgualtat i d’Educacié a I'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. D’altra banda, hi ha una
série de despeses en salut centralitzades que no tenen territorialitzacié directa. Aquest és el cas de
determinades despeses en salut del Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat (sanitat exterior i
programes centralitzats), el Ministeri de Defensa i el Ministeri de Politica Territorial i Administracié
Publica. Aquestes despeses centralitzades, sense equivaléncia directa en una part concreta del
territori, van suposar el 2007, segons I'EGSR al voltant de I'1,7 % del total de la despesa publica
en el conjunt de I’Estat espanyol. D’aquesta manera, i buscant ’homogeneitat entre les dades de
Catalunya i les d’Espanya, estimem la part d’aquesta despesa central que correspondria a Catalunya
aplicant el percentatge que representa la despesa sanitaria publica responsabilitat de la Generalitat
de Catalunya sobre el total de les comunitats autonomes en el total de despesa no territorialitzada.

En la taula 1 es presenten els resultats del periode 2003-2007 per a cada un dels diferents agents
de despesa, el total d’aquesta despesa sanitaria publica i el pes que representa aquesta despesa
sobre el PIB de Catalunya.

La despesa sanitaria publica de Catalunya I'any 2007 va ser de 9.840,2 milions d’euros, quantitat
que suposa un creixement del 41,4% des de I’any 2003 i una taxa mitjana anual acumulada* (TMAA)
de creixement durant el periode 2003-2007 del 9,0% (grafic 1). L'any 2007, la despesa publica
sanitaria representa el 5,0% del PIB de Catalunya, és a dir que va augmentar 0,3 punts percentuals
des de I'any 2003, en qué representava el 4,7 % del PIB.
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Taula 1. Despesa sanitaria publica a Catalunya per organismes, 2003-2007

Total despesa Despesa

Generalitat Corporacions Mutualitats Administracio

de Catalunya locals publiques de I’Estat s:g:,tlfl;;a p:;?‘i:'/rrm
2003 6.260,7 184,3 347,8 165,8 6.958,5 4,7%
2004 6.555,9 181,2 372,0 136,2 7.245,3 4,6%
2005 7.140,2 186,2 396,5 142,6 7.865,6 4,6%
2006 8.070,6 212,7 419,3 168,7 8.871,3 4,8%
2007 8.966,7 236,2 4475 189,9 9.840,2 5,0%

Xifres en milions d’euros.
Fonts: elaboracié propia a partir de les fonts indicades:

- Estadistica del gasto sanitario ptblico (EGSP). Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat.

- Servei d’Hisendes Locals i Analisi Pressupostaria. Direccié General de I’Administracié Local. Departament de
Governacié i Administracions Publiques. Les dades dels anys 2003-2004 s’han obtingut com una estimacié a partir
de la informacié facilitada.

- Memories anuals 2003-2007 de Muface, Mugeju, Isfas, mitues patronals d’accidents de treball i malalties
professionals i I'Institut Social de la Marina (ISM).

+ Pressupostos generals de I'Estat 2003-2007. Ministeri d’Economia i Hisenda.

- PIB segons la Comptabilitat regional d’Espanya. Base 2000. Institut Nacional d’Estadistica (INE).

Grafic 1. Creixement anual de la despesa sanitaria publica i TMIAA 2007-2003 a Catalunya
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Font: elaboracié propia a partir de les fonts indicades.

Com es pot comprovar en la taula 2, si considerem les taxes mitjanes anuals acumulatives de
creixement en el periode analitzat, la despesa en sanitat de la Generalitat ha crescut el 9,4%;
la de les corporacions locals, el 6,4%; la de les mutualitats pudbliques, el 6,5%, i la despesa de
I’Administracié de I'Estat, el 3,5%.
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Taula 2. Creixement anual de la despesa sanitaria pablica i TMAA 2007-2003 a Catalunya

Generalitat Corporacions Mutualitats Administracio Total despesa

de Catalunya locals publiques de I’Estat sanitaria publica
A 04-03 4,7% -1,6% 6,9% -17,8% 4,1%
A 05-04 8,9% 2,7% 6,6% 4,7% 8,6 %
A 06-05 13,0% 14,2% 57% 18,3% 12,8%
A 07-06 11,1% 11,1% 6,7% 12,5% 10,9%
;'(‘)n:'f/zo% 9,4% 6,4% 6,5% 3,5% 9,0%

Font: elaboracié propia a partir de les fonts indicades.

D’altra banda, cal afegir que del total d’aquesta despesa, per a I’any 2007, la Generalitat de Catalunya
n'assumeix el finangament de la major part, un 91,1 %; la segueixen les mutualitats publiques amb
un 4,5%, les corporacions locals amb un 2,4 % i, finalment, I’Administracié de I'Estat amb I'1,9%, tal
com es pot veure en el grafic 2. Aquesta distribucié es manté practicament constant al llarg de tot el
periode estudiat.

Grafic 2. Despesa sanitaria publica a Catalunya per agents de despesa, 2003-2007
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El creixement rapid i exponencial de la despesa sanitaria publica ha motivat debats, reflexions i
estudis sobre el sector sanitari, tant a Catalunya com a Espanya i a Europa, per tal de trobar un
financament sostenible des del punt de vista social, politic i, evidentment, econdmic. La sostenibilitat
dels sistemes de salut és una de les grans preocupacions dels estats europeus i un dels grans
debats oberts sobre I'Estat del benestar.

A Catalunya, al llarg del temps i atesa la xarxa sanitaria generada per la societat civil catalana, una
part important dels centres tradicionalment privats han anat treballant parcialment per al sector
public, fins al punt de consolidar-se com a proveidors sanitaris en algunes especialitats.

Historicament, independentment de I'evolucié de la despesa sanitaria publica, el sector sanitari
privat a Catalunya ha contribuit a alleugerir les pressions de la demanda de serveis sanitaris en el
sector public. L'oferta, la qualitat i el confort dels seus serveis i la reduida llista d’espera per als
seus pacients li han donat un caracter diferencial fins al punt que a Catalunya una quarta part de
la poblaci6é hagi optat preferencialment per ser atesa als centres privats en totes o en part de les
prestacions assistencials, mitjancant una doble cobertura publica i privada.

D’aqui ve que la despesa sanitaria privada a Catalunya representi un valor sobre el PIB superior al
d’Espanya, al contrari del que succeeix amb la despesa sanitaria publica, fins i tot tenint present que
Catalunya disposa d’un PIB per capita significativament superior al de la mitjana espanyola.

Hi ha una notable disparitat de criteris a I’hora d’aproximar el valor de la despesa sanitaria privada
segons que es considerin més o menys fiables les fonts originals, que basicament s6n I’'Enquesta de
pressupostos familiars que elabora I'Institut Nacional d’Estadistica (INE) i la Comptabilitat nacional
o regional d’Espanya, també elaborada per I'INE.

Nosaltres hem optat per emprar el sistema més ortodox possible. D’una banda, hem recollit la
despesa sanitaria directa de les families a Catalunya a partir de la informacié inclosa en la Comptabilitat
regional d’Espanya, en el grup 6 de sanitat, dins la classificacio de la despesa en consum final de les
families per finalitat (COICOP). D’altra banda, hem recollit la despesa que representen les assegurances
privades a partir de les memories anuals de les entitats d’assegurancga lliure de Catalunya que elabora
la Direccié General de Recursos Sanitaris del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

En la taula 3 es presenten els resultats.

Taula 3. Despesa sanitaria privada a Catalunya per organismes, 2003-2007

Assegurances Despesa privada en Total despesa Despesa sanitaria
lligades a la salut salut de les families sanitaria privada privada/PIB
2003 852,3 2.809,2 3.661,5 2,5%
2004 918,5 3.021,7 3.940,2 2,5%
2005 979,3 3.250,6 4.229,8 2,5%
2006 1.068,9 3.423,9 4.492,7 2,4%
2007 1.155,4 3.655,5 4.810,9 2,4%

Xifres en milions d’euros.
Fonts: elaboraci6 propia a partir de les fonts indicades:
- Comptabilitat regional d’Espanya. Institut Nacional d’Estadistica (INE).
- Comptabilitat nacional d’Espanya. Institut Nacional d’Estadistica (INE).
-Memodries de les entitats d’asseguranca lliure de Catalunya. Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
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La despesa sanitaria privada de Catalunya I’'any 2007 va ser de 4.810,9 milions d’euros, la qual
cosa representa un creixement del 31,4% des de I'any 2003 i una taxa mitjana anual acumulada de
creixement durant el periode 2003-2007 del 7,1 % (grafic 3). L'any 2007, la despesa sanitaria privada
representava el 2,4% del PIB de Catalunya, la qual cosa implica una lleugera disminucié respecte a
I'lany 2003, en qué representava el 2,5% del PIB. Aquesta lleugera disminucid es deu basicament
al notable creixement del PIB de Catalunya de I'any 2007, al voltant del 7 %, mig punt per sobre del
creixement de la despesa sanitaria privada, i a un lleuger descens del creixement d’aquesta despesa
en el periode assenyalat.

Grafic 3. Creixement anual de la despesa sanitaria privada i TMIAA 2007-2003 a Catalunya
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En la taula 4 es pot veure com, al llarg del periode analitzat, les taxes mitjanes anuals acumulades
de creixement son del 7,9% per a les assegurances lligades a la salut i del 6,8% per a la despesa
de les families. S’observa que el creixement anual de les assegurances lligades a la salut és més
dinamic i se situa lleugerament per sobre gairebé en tot el periode.

Taula 4. Creixement anual de la despesa sanitaria privada i TMAA 2003-2007 a Catalunya

Assegurances Despesa privada en Total despesa
lligades a la salut salut de les families sanitaria privada
A 04-03 7,8% 7,6% 7,6%
A 05-04 6,6% 7,6% 7,4%
A 06-05 9,2% 5,3% 6,2%
A 07-06 8,1% 6,8% 7,1%
TMAA 07/03 7,9% 6,8% 7,1%

Font: elaboracié propia a partir de les fonts indicades.
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Del total d’aquesta despesa per a I'any 2007, les families efectuen la major part de la despesa
sanitaria privada, amb un 76 %, mentre que les assegurances lligades a la salut representen el 24%
de la despesa. En el grafic 4 es pot veure que al llarg del periode aquesta distribucié s’ha mantingut
for¢a constant.

Grafic 4. Despesa sanitaria privada a Catalunya per agents de despesa, 2003-2007
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1.4. La despesa sanitaria total a Catalunya

En la taula 5 es mostra la despesa sanitaria total a Catalunya en el periode 2003-2007, com a suma
dels resultats obtinguts en els apartats anteriors sobre la despesa publica i privada a Catalunya i el
que representa aquesta despesa sobre el PIB.

Taula 5. Estimacio de la despesa sanitaria total a Catalunya, 2003-2007

Despesa Despesa Despesa Despesa Despesa Despesa

sanitaria sanitaria sanitaria sanitaria sanitaria sanitaria

publica publica/PIB privada privada/PIB total Total/PIB
2003 6.958,5 4,7% 3.661,5 2,5% 10.620,0 7,2%
2004 7.245,3 4,6% 3.940,2 2,5% 11.185,5 7,1%
2005 7.865,6 4,6% 4.229,8 2,5% 12.095.,4 7,1%
2006 8.871,3 4,8% 4.492,7 2,4% 13.364,0 7,3%
2007 9.840,2 5,0% 4.810,9 2,4% 14.651,1 7,4%

Xifres en milions d’euros.
Font: elaboracié propia a partir de les fonts indicades.

La despesa sanitaria total a Catalunya I'any 2007 va ser de 14.651,1 milions d’euros, un percentatge
del 7,4% del PIB de Catalunya, i significa un creixement de la despesa del 37,9% des de I'any 2003
i una taxa mitjana anual acumulada de creixement durant el periode 2003-2007 del 8,4 %. El grafic
5 mostra I’evolucié que han tingut durant el periode la despesa sanitaria publica, la privada i la total.
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Grafic 5. Evolucio de la despesa sanitaria en milions d’euros a Catalunya, 2003-2007
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En el grafic 6 es mostra I’evolucié del percentatge de despesa sanitaria total sobre el PIB com a suma
del que representa la despesa sanitaria publica i la privada.

La lleugera davallada de la despesa sanitaria total sobre el PIB de I'any 2004 és deguda a I’efecte
que sobre el total té€ la despesa sanitaria publica. L'any 2004, el creixement del PIB va estar més de
tres punts per sobre del creixement de la despesa sanitaria publica, que ho va fer en una mica més
del 4%. Els anys posteriors del periode, els creixements de la despesa sanitaria privada han estat
per sobre del 8%.

Grafic 6. Evolucio6 de la despesa sanitaria sobre el PIB a Catalunya, 2003-2007
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En el grafic 7 es pot observar que, al llarg del periode, el pes de la despesa sanitaria publica sobre
el total de la despesa sanitaria a Catalunya ha crescut dos punts percentuals, la qual cosa passa
de representar el 65% I’any 2003 al 67 % del total de la despesa sanitaria I’any 2007. Per contra, la
despesa sanitaria privada ha patit I’efecte invers i ha passat de significar el 35% de la despesa total
el 2003 al 33% I'any 2007, a causa, principalment, del major increment relatiu de la despesa publica
en el periode analitzat.
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Grafic 7. Percentatge de despesa sanitaria publica i privada sobre el total a Catalunya,

2003-2007
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En la taula 6 es presenta un quadre resum que mostra la despesa de cada un dels organismes que
hem anat apuntant, aixi com la despesa publica, la privada i la total. En la taula 7, per contra, es
presenta el pes que representa la despesa de cadascun dels organismes sobre el total de despesa

sanitaria.

Taula 6. Despesa sanitaria total a Catalunya per organismes, 2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007
Generalitat de Catalunya 6.260,7 6.555,9 7.140,2 8.070,6 8.966,7
Corporacions locals 184,3 181,2 186,2 212,7 236,2
Mutualitats publiques 347,8 372,0 396,5 419,3 447.,5
Administracié de I'Estat 165,8 136,2 142,6 168,7 189,9
Despesa sanitaria publica 6.958,5 7.245,3 7.865,6 8.871,3 9.840,2
Assegurances lligades a la salut 852,3 918,5 979,3 1.068,9 1.155,4
Despesa en salut de les families 2.809,2 3.021,7 3.250,6 3.423,9 3.655,5
Despesa sanitaria privada 3.661,5 3.940,2 4.229,8 4.492,7 4.810,9
Despesa sanitaria total 10.620,0 11.185,5 12.095,4 13.364,0 14.651,1

Xifres en milions d’euros.

Font: elaboracié propia a partir de les fonts indicades.
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Taula 7. Percentatge de la despesa sanitaria sobre el total per organismes a Catalunya
per al periode 2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007
Generalitat de Catalunya 59,0% 58,6% 59,0% 60,4% 61,2%
Corporacions locals 1,7 % 1,6 % 1,5% 1,6% 1,6%
Mutualitats publiques 3,3% 3,3% 3,3% 3,1% 3,1%
Administracié de I'Estat 1,6% 1,2% 1,2% 1,3% 1,3%
Despesa sanitaria publica 65,5% 64,8% 65,0% 66,4% 67,2%
Assegurances lligades a la salut 8,0% 8,2% 8,1% 8,0% 7,9%
Despesa en salut de les families 26,5% 27,0% 26,9% 25,6% 25,0%
Despesa sanitaria privada 34,5% 35,2% 35,0% 33,6% 32,8%
Despesa sanitaria total 100% 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracié propia a partir de les fonts indicades.

En la taula 8 es resumeixen els creixements anuals i de la TMAA 2007-2003 per als diferents
organismes que conformen la despesa sanitaria, aixi com per al PIB de Catalunya.

En aquest periode, el creixement de la despesa sanitaria total ha estat marcat principalment per
I’evolucié que ha tingut la despesa sanitaria publica, ja que, com hem dit, aquesta representa al
voltant del 67 % del total. Al seu torn, la despesa sanitaria total ha crescut a un ritme més elevat
del que ho ha fet el PIB de Catalunya gairebé tots els anys, de manera que, tal com hem vist, el
percentatge que representa la despesa sanitaria sobre el PIB ha crescut progressivament durant
el periode analitzat. La taxa anual acumulativa mitjana de la despesa sanitaria total per al periode
2007-2003 ha estat, aproximadament, un punt per sobre que la del PIB del mateix periode (8,4%
respecte al 7,6%), la qual cosa ha demostrat un cop més que la despesa en salut té una elasticitat
superior a la unitat respecte al creixement economic d’un pais.

Taula 8. Creixements anuals i TMAA 2007-2003 per organismes a Catalunya

A 04-03 A 05-04 A 06-05 A 07-06 ;’_I;II/I:)I:\,’
Generalitat de Catalunya 4,7% 8,9% 13,0% 11,1% 9,4%
Corporacions locals -1,6% 2, 7% 14,2% 11,1% 6,4%
Mutualitats publiques 6,9% 6,6% 5,7% 6,7% 6,5%
Administracié de I’Estat -17,8% 4,7% 18,3% 12,5% 3,5%
Despesa sanitaria publica 4,1% 8,6% 12,8% 10,9% 9,0%
Assegurances lligades a la salut 7,8% 6,6% 9,2% 8,1% 7,9%
Despesa en salut de les families 7,6% 7,6% 5,3% 6,8% 6,8%
Despesa sanitaria privada 7,6% 7,4% 6,2% 7,1% 7,1%
Despesa sanitaria total 5,3% 8,1% 10,5% 9,6% 8,4%
PIB de Catalunya 7,4% 7,5% 8,4% 6,9% 7,6%
Font: elaboraci6 propia a partir de les fonts indicades.
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Grafic 8. Creixement anual de la despesa sanitaria publica, la privada i la total a Catalunya,
2003-2007
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Grafic 9. Creixement de la despesa sanitaria total i del PIB de Catalunya, 2003-2007
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1.5. La despesa sanitaria de Catalunya en el context del Sistema de Comptes
de Salut de ’OCDE. Homogeneitzacio amb la informacié internacional

Com hem comentat en la introducci6 inicial del capitol, si volem comparar de manera fiable la despesa
sanitaria de Catalunya, en els vessants public, privat i total, amb la dels paisos de I’OCDE o de la Unié
Europea, cal que la série sigui homogenia i equiparable amb les séries de despesa de tots aquests
paisos.

El marc metodologic emprat per I’OCDE en la seva publicacié anual OECD Health Data, aixi com el
qlestionari conjunt de I'Eurostat, I’'OCDE i I’'OMS, és el Sistema de Comptes de Salut (System of
Health Accounts, SHA)®. Atés que aquesta sera la nostra font de dades a escala internacional, cal que

5 A System of Health Accounts. Versié 1.0 (2000). OECD. El manual esta en procés de revisié que culminara amb la
publicacié d’un nou manual SHA versi6 2.0.
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tinguem en compte aquesta metodologia i les seves particularitats a I’hora d’estimar una nova série
de despesa sanitaria a Catalunya comparable internacionalment per al periode 2003-2007.

Les diferéncies principals entre I'EGSR que hem emprat fins ara, i els comptes SHA, que necessitem
per a la comparacid internacional, estan en el fet que la classificaci6 SHA incorpora la funcié de
I'atencié de llarga durada, no només I'estrictament sanitaria a persones dependents, siné també
I'anomenada “atencid personal necessaria per al desenvolupament de I'activitat basica de la vida
diaria”. En canvi, 'EGSP només inclou I'atencié de llarga durada de les institucions sanitaries del
Sistema Nacional de Salut. El Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat, per tal de completar les
dades de la despesa sanitaria d’Espanya, més enlla de les fonts analitzades, empra altres fonts de
dades per poder estimar el total d’aquesta despesa en atencio de llarga durada tant en I’ambit public
com en el privat (les residéncies socials i els centres de dia, entre altres).

A més, un altre aspecte diferenciador entre les dues metodologies és que I'EGSP inclou la despesa
en recerca i formacioé, mentre que els comptes SHA no la consideren, ja que estructuralment se
centren més en el cost que representa I'atencié sanitaria prestada directament.

A partir dels resultats de la despesa sanitaria obtinguts en I'apartat anterior i de les estimacions
que el Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat fa per al cas d’Espanya de la despesa sanitaria
publica, la privada i la total, incloent-hi, d’'una banda, I'atenci6 de llarga durada i restant, i de I'altra,
la despesa en recerca i formacio, hem estimat una nova série de despesa sanitaria per a Catalunya.

Com diem, per al cas d’Espanya no es disposa de la desagregaci6 de I'atenci6 de llarga durada per
comunitats autdonomes, i per complir les obligacions estadistiques de la Unié Europea, el Ministeri de
Sanitat, Politica Social i Igualtat I’estima a nivell estatal. D’aquesta manera, per aconseguir el valor
equivalent a Catalunya, s’ha hagut d’estimar al seu torn la part d’aquesta despesa en cures de llarga
durada que correspon a Catalunya. Calculem aquesta proporcié mitjangcant el pes que representa
la despesa sanitaria responsabilitat de la Generalitat de Catalunya sobre el total de la despesa
sanitaria responsabilitat del conjunt de les comunitats autdnomes, segons mostra I'EGSP En la taula
9 presentem els resultats.

Taula 9. Despesa sanitaria amb criteri SHA a Catalunya, 2003-2007

Despesa

Despesa

Despesa o Despesa o Despesa Despesa
e sanitaria e sanitaria o e

sanitaria Gblica sanitaria rivada sanitaria total sanitaria total

piiblica SHA SI:-I A/pip  Privada SHA S‘I)-I T SHA SHA/PIB
2003 7.280,2 4,9% 3.908,1 2,7% 11.188,3 7,6%
2004 7.595,9 4,8% 4.205,1 2,7% 11.801,0 7,5%
2005 8.262,5 4,9% 4.533,3 2,7% 12.795,8 7,5%
2006 9.317,7 5,1% 4.816,6 2,6% 14.134,3 7,7%
2007 10.422,8 5,3% 5.170,9 2,6% 15.593,8 7,9%

Xifres en milions d’euros.
Font: elaboracié propia a partir de les fonts indicades.

Un cop feta aquesta homogeneitzacié d’acord amb els criteris dels SHA, la despesa sanitaria total de
I’any 2007 representa el 7,9% del PIB de Catalunya. Es a dir, 0,4 punts més que el pes de la despesa
sanitaria sobre la produccié calculada anteriorment, quan no hem considerat I’homogeneitzacio
internacional.
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Amb I’homogeneitzacié internacional, la despesa sanitaria publica passa a ser de 10.422,8 milions
d’euros; la privada, de 5.170,9 milions d’euros, i la total, de 15.593,8 milions d’euros (taula 9 i grafic
10). Les taxes mitjanes anuals acumulades de creixement d’aquestes despeses en el periode 2003-
2007 han estat del 9,4%, el 7,3% i el 8,7 %, respectivament (taula 10).

Grafic 10. Evolucio de la despesa sanitaria amb criteri SHA a Catalunya, 2003-2007 (milions €)
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Taula 10. Creixements anuals i TMAA 2007-2003 de la despesa sanitaria amb criteri SHA
a Catalunya

A 04-03 A 05-04 A 06-05 A 07-06 TMAA 07/03
Despesa sanitaria publica SHA 4,3% 8,8% 12,8% 11,9% 9,4%
Despesa sanitaria privada SHA 7,6% 7,8% 6,2% 7,4% 7,3%
Despesa sanitaria total SHA 5,5% 8,4% 10,5% 10,3% 8,7%
PIB de Catalunya 7,4% 7,5% 8,4% 6,9% 7,6 %

Font: elaboracié propia a partir de les fonts indicades.

En el periode 2003-2007, el creixement de la despesa sanitaria total ha estat marcat principalment
per I'evolucié que ha tingut la despesa sanitaria publica, ja que, com hem dit abans, a més de
representar el pes més elevat sobre el total de la despesa, ha crescut a un ritme superior al ritme
en qué ho ha fet la despesa sanitaria privada (grafic 11). Al seu torn, la despesa sanitaria total ha
crescut a un ritme més elevat del que ho ha fet el PIB de Catalunya gairebé en tot el periode. Com
a diferéncia entre les taxes anuals acumulatives mitjanes del periode, veiem que la de la despesa
sanitaria total és 1,1 punts superior a la del PIB (8,7 % enfront del 7,6 %).
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Grafic 11. Creixement anual de la despesa sanitaria amb criteri SHA a Catalunya, 2003-2007
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Grafic 12. Creixement de la despesa sanitaria total amb criteri SHA i del PIB a Catalunya,
2003-2007
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L'any 2007 la despesa sanitaria publica amb criteri SHA representa el 5,3% del PIB de Catalunya,
i guanya quatre décimes des de I'any 2003, quan representava el 4,9%. L'indicador de la despesa
privada SHA sobre el PIB, en canvi, es manté practicament constant durant tot el periode, que I'any
2007 és del 2,6%. La despesa sanitaria total amb criteri SHA sobre el PIB, com a suma dels dos
percentatges anteriors, va representar el 7,9% I'any 2007, tres décimes més que I'any 2003, quan
representava el 7,6 % (grafic 13).
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Grafic 13. Evolucioé de la despesa sanitaria amb criteri SHA sobre el PIB a Catalunya, 2003-2007
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En el grafic 14 podem observar que, al llarg del periode comentat, el pes de la despesa sanitaria
publica amb criteri SHA sobre el total de la despesa sanitaria SHA a Catalunya ha crescut dos punts
percentuals, i passa de representar el 65% I’any 2003 al 67 % del total de la despesa sanitaria amb
criteri SHA I’any 2007. Per contra, la despesa sanitaria privada amb criteri SHA ha patit I’efecte invers
i ha passat de representar el 35% de la despesa total SHA el 2003 al 33% I'any 2007, a causa,
principalment, de I'increment proporcional superior de la despesa sanitaria publica SHA en aquest
total al llarg del periode analitzat.

Grafic 14. Percentatge de despesa sanitaria publica i privada amb criteri SHA sobre el total
a Catalunya, 2003-2007
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Un cop estimada la despesa sanitaria a Catalunya amb els mateixos parametres emprats pels
organismes internacionals, podem fer comparacions dels nivells assolits amb relacié als paisos del
nostre entorn més immediat, amb els quals compartim nivells socioeconomics i de desenvolupament
general més o0 menys similars. Seguint el mateix esquema que en apartats anteriors, compararem
per als anys 2003 i 2007, d’una banda, el nivell de despesa sanitaria publica, privada i total sobre
el PIB de Catalunya amb la resta de paisos de I'OCDE i la Unié Europea dels quinze i, de I'altra, els
nivells de despesa per capita en dolars en paritat de poder de compra PPC.

En aquest apartat, parlarem en tot moment de despesa sanitaria publica, privada i total tenint present
que ens referim a la despesa sanitaria adaptada a la informacié consensuada internacionalment, és
a dir, incloent el total de I'atencié de llarga durada i eliminant la despesa corresponent a la recerca i
la formaci6, tal com hem explicat abans.

En els paisos de la Uni6é Europea, és majoritari el financament public de les prestacions sanitaries,
la qual cosa, juntament amb el volum important que representa la sanitat amb relacié al PIB, implica
que la despesa sanitaria publica té un pes forga important en I'economia dels paisos del nostre
entorn.

Com es pot observar en la taula 11 i en el grafic 15, la mitjana de la despesa sanitaria publica sobre
el PIB I'any 2007 se situa en el 7,1% a la Unié Europea dels quinze i en el 6,4% a I’OCDE. Espanya
esta per sota de la mitjana de la Unié Europea, amb un 6,1% en el mateix periode, xifra que ha
crescut 4 décimes respecte al 2003. Malgrat tot, per a I'any 2007, encara esta un punt sobre el PIB
per sota de la norma europea.

Com hem assenyalat, Catalunya té una despesa sanitaria publica sobre el PIB del 5,3% per a I'any
2007, és a dir, un valor 1,8 punts per sota de la mitjana europea dels quinze. Aquest diferencial
cal atribuir-lo a les circumstancies del financament sanitari espanyol que ja s’ha apuntat a l'inici.
En el ranquing de despesa, Catalunya ocupa la sisena posicié per la cua, per damunt d’Hongria, la
Republica Eslovaca, Polonia, Corea i Méxic, i a 3,4 punts de la despesa sobre el PIB de Franca, que,
amb el 8,7%, és el pais de ’OCDE que dedica més percentatge del seu PIB al finangament de la
sanitat publica.

Taula 11. Despesa sanitaria publica sobre el PIB, 2003 i 2007

2003 2007 2003 2007 2003 2007
Franca 8,6 8,7 Nova Zelanda 6,2 7,1 Australia 5,6 6,0
Dinamarca 7,8 8,2 UE-15 6,9 7,1 | | Grecia 5,4 58
Alemanya 8,5 8,0 Regne Unit 6,2 6,9 Republica Txeca 6,7 5,8
Austria 7,8 7,7 Italia 6,2 6,7 | eI 4,9 53
Islandia 8,5 7,7| | OCDE 6,3 6,4 | | Hongria 6,0 5,2
Noruega 8,4 7,5 | | Suissa 6,6 6,4 | | Republica Eslovaca | 5,1 5,2
Suécia 7,8 7,4 | | Espanya 5,7 6,1 | | Polonia 4,4 4,6
Estats Units 6,8 7,3 Finlandia 59 6,1 | | Corea 2,6 3,5
Canada 6,9 7,1 Irlanda 5,7 6,1 Méxic 2,7 2,7

Font: OECD Health Data 2009 i CatSalut.
L’OCDE no disposa de dades per a Bélgica, els Paisos Baixos, Luxemburg, el Japé ni Portugal.
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L’OCDE no disposa de dades per a Bélgica, els Paisos Baixos, Luxemburg, el Japé ni Portugal.

Pel que fa a la despesa sanitaria privada sobre el PIB, Espanya s’ha mantingut en uns valors constants
entre els anys 2003 i 2007, lleugerament per sobre de la mitjana de la Unié Europea dels quinze.
Com s’observa en la taula 12 i en el grafic 16, el pes de la despesa sanitaria privada espanyola sobre
el PIB se situa tres décimes per sobre del de la mitjana de la Unié Europea dels quinze. El valor per
a Espanya és d’un 2,4 % enfront del 2,1 % d’Europa.

Taula 12. Despesa sanitaria privada sobre el PIB, 2003 i 2007

2003 2007 2003 2007 2003 2007
Estats Units 8,7 8,7 OCDE 24 2,6 Nova Zelanda 1,7 1,9
Suissa 4,7 4,4 | | Alemanya 2,3 2,4 | | Polonia 1,9( 1,9
Grécia 3,6| 3,8] | Austria 25| 2,4 | Suécia 16| 1,7
Méxic 3,2 3,2 Espanya 24| 24 Islandia 1,9 1,6
Canada 29| 3,0]| | Franca 2,2| 2,3| | Dinamarca 1,51 1,5
Australia 2,9 2,9 Hongria 2,3 2,2 Irlanda 1,6 1,5
Corea 2,7 2,8| | UE-15 21| 2,41 | Regne Unit 1,5| 1,5
Catalunya 2,7 2,6 Finlandia 2,2 2,1 Noruega 1,6 1,4
Rep. Eslovaca 0,7 2,6 Italia 2,1 2,0 Rep. Txeca 0,8 1,0

Font: OECD Health Data 2009 i CatSalut.
L'OCDE no disposa de dades per a Bélgica, els Paisos Baixos, Luxemburg, el Japd ni Portugal.

L'any 2007 Catalunya experimenta un pes lleugerament superior al de I’Estat espanyol, amb un valor
de la despesa sanitaria privada del 2,6 % del PIB. Cal destacar el paper que tenen les assegurances
privades de salut a Catalunya, on presenten un pes superior que a la resta de I'Estat espanyol.
Deixant de banda el cas excepcional dels Estats Units, on la despesa sanitaria privada sobre el PIB
és del 8,7%, Catalunya se situa a nivells similars als de paisos com Alemanya (2,4%) i per damunt
de Franca (2,3%), Suécia (1,7 %) o el Regne Unit (1,5%).
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Grafic 16. Despesa sanitaria privada sobre el PIB, 2007
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Font: OECD Health Data 2009 i CatSalut.
L’OCDE no disposa de dades per a Belgica, els Paisos Baixos, Luxemburg, el Japd ni Portugal.

La taula 13 recull els valors de la despesa sanitaria total sobre el PIB als paisos de I’OCDE per als
anys 2003 i 2007. Els valors oscil-len entre el 5,9% i I’11% del PIB, o bé el 16%, si hi incloem el
cas extrem dels Estats Units. Aqui cal remarcar un cop més que es tracta, doncs, d’un sector molt
important en I’economia dels paisos occidentals.

Espanya, amb un valor I'any 2007 del 8,5% sobre el PIB, se situa vuit décimes per sota de la despesa
sanitaria mitjana de la Uni6é Europea dels quinze, mentre que en el 2003 el diferencial era d’un punt.
El nivell de despesa sanitaria total sobre el PIB de Catalunya esta a certa distancia de la majoria
dels paisos de la Uni6é Europea dels quinze i de ’OCDE. En efecte, en el 2007 hi ha un diferencial
de Catalunya amb la Unié Europea dels quinze d’1,4 punts i d’1,1 punts amb I'OCDE. La distancia
amb els paisos amb una renda per capita més o menys aproximada a la de Catalunya (entesa com a
PIB per capita) é€s forca significativa: esta al voltant de 0,8 punts percentuals per sota d’'ltaliaia 2,5
punts per sota d’Alemanya. Franca, el pais que més recursos sobre el PIB destina a la salut, sense
comptar el cas dels Estats Units, esta 3,1 punts per sobre de Catalunya.

Taula 13. Despesa sanitaria total sobre el PIB, 2003 i 2007

2003 2007 2003 2007 2003 2007
Estats Units 15,6 | 16,0| | UE-15 91| 9,3 Finlandia 8,1 8,2
Franca 10,9 | 11,0| | Islandia 10,4 | 9,3 | Kzi&llNE 76 17,9
Suissa 11,3 | 10,8| | Suécia 94| 9,1 Rep. Eslovaca 58| 7,7
Alemanya 10,8 | 10,4| | OCDE 8,9| 9,0/ |Irlanda 73| 7,6
Belgica * 10,2 | 10,2| | Nova Zelanda 8,0 9,0 Hongria 83| 7,4
Austria 10,3 | 10,1 | | Australia 85| 8,9 Rep. Txeca 7,4 6,8
Canada 9,8 | 10,1| | Noruega 10,0 8,9 Polonia 6,2 6,4
Dinamarca 9,3 9,8] | Italia 8,3| 8,7 Corea 53| 6,3
Paisos Baixos* 9,8| 9,8]| | Espanya 81| 8,5| | Méxic 58| 5,9
Grécia 9,0 9,6| | Regne Unit 78| 8,4

Font: OECD Health Data 2009 i CatSalut.
L’OCDE no disposa de dades per a Luxemburg, el Japé ni Portugal.
1. L'OCDE no disposa de la despesa ptblica i privada, perd si de la despesa en salut total sobre el PIB.



infornts 10 fulls economics

En el grafic 17 es pot veure el valor de la despesa sanitaria total sobre el PIB de cada pais de
I’OCDE com a suma de la despesa publica i la privada de I’'any 2007. Com hem vist, els Estats Units
encapgalen el ranquing, mentre que Catalunya se situa en el vuité lloc per la cua.

Grafic 17. Despesa sanitaria total sobre el PIB, 2007
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Font: OECD Health Data 2009 i CatSalut.
L’OCDE no disposa de dades per a Luxemburg, el Jap6 ni Portugal.
1. L’OCDE no disposa de la despesa publica i privada, pero si de la despesa en salut total sobre el PIB.

La taula 14 és un resum general per als anys 2003 i 2007 dels valors diferencials de la despesa
publica, la privada i la total en salut, incloent-hi I’atencié de llarga durada, entre Espanya, Catalunya
i la Uni6é Europea dels quinze. Tal com hem anat veient, aquest diferencial és positiu en el cas de la
despesa privada, tant si comparem Espanya com Catalunya amb la Unié Europea dels quinze, mentre
que és negatiu en el cas de la despesa sanitaria publica i de la despesa sanitaria total.

En el cas de Catalunya, la despesa sanitaria publica representava el 71% de la despesa sanitaria
publica dels paisos de la Unié Europea dels quinze I'any 2003 i ha passat al 75% en el 2007. La
despesa sanitaria total representa el 85% de la Unié Europea dels quinze i la despesa sanitaria
privada esta al voltant del 122% amb relacié a la mitjana de la Uni6é Europea dels quinze. En el cas
d’Espanya, malgrat que els seus valors s’acosten més a la norma europea, observem el mateix patré
de comportament que a Catalunya.

Taula 14. Despesa sanitaria sobre el PIB, 2003 i 2007. Diferencial entre Espanya, Catalunya
i la Unio Europea dels quinze

UE-15 6,9 71 21 21 9,1 9,3
Espanya 5,7 6,1 2,4 2,4 8,1 8,5
I es s s e e e e |
Diferencial Espanya/UE-15 -1,2 -1,0 0,3 0,3 -1,0 -0,8
Diferencial Catalunya/UE-15 -2,0 -1,8 0,6 0,5 -1,5 -1.4
Diferencial Catalunya/Espanya -0,8 -0,8 0,3 0,2 -0,5 -0,6
% Espanya s/ UE-15 83% 86% 114% 112% 89% 91%
% Catalunya s/ UE-15 71% 75% 129% 122% 84% 85%
% Catalunya s/ Espanya 86% 87% 113% 108 % 94% 93%

Font: OECD Health Data 2009 i Catsalut.
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La bibliografia existent demostra que la despesa sanitaria té una relacié directa i creixent amb la renda
per capita; ho ratifica I'indicador de |’elasticitat-renda de |la despesa sanitaria amb valors per sobre
de la unitat, que demostra que a mesura que creix el nivell de renda, creix més que proporcionalment
la despesa sanitaria. Aquest efecte no es reprodueix fidelment en el cas de Catalunya, ja que bona
part de la despesa sanitaria esta subjecta a les decisions de I'Estat, que finanga les comunitats
autdonomes segons criteris de poblacid, sense considerar el grau de desenvolupament respectiu.

Si s’observa la proporcio que representen la despesa publica i la privada sobre el total de la despesa
sanitaria dels paisos desenvolupats, Catalunya presenta un pes de la sanitat publica inferior al
d’Espanya i al de la resta de paisos de la Uni6é Europea dels quinze i de I'OCDE. Concretament, i tal
com ja hem vist en 'apartat anterior, I’'any 2007 Catalunya té una relacioé public-privat de 67 %-33%
respectivament, mentre que a la Uni6é Europea dels quinze és del 77 %23 %. A 'OCDE, la relacio és
del 73%27%, i a Espanya, del 72%-28% (grafic 18).

Grafic 18. Percentatges de la despesa sanitaria publica i privada amb relacio a la despesa
sanitaria total, 2007
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Font: OECD Health Data 2009 i CatSalut.
L’OCDE no disposa de dades per a Bélgica, els Paisos Baixos, Luxemburg, el Jap6 ni Portugal.

D’altra banda, aquests resultats obtinguts de la despesa sanitaria amb relacié al PIB no difereixen
en excés si la comparacioé es fa com a despesa per capita en dolars segons la paritat del poder de
compra (PPC). Aquesta forma s’empra sovint perqué s’ajusta més a la capacitat adquisitiva real de
cada pais que la que proporciona el valor de despesa per capita simple, ja que té en compte els preus
de cada pais.

Per obtenir els valors per capita, hem pres les xifres de la poblacié6 de Catalunya de manera que
siguin homogénies amb les del conjunt de ’OCDE. La poblacié emprada és 'anomenada Estimacio
de la poblaci6 actual d’Espanya (EPAE), concretament, la recollida a mitjan any, elaborada per I'Institut
Nacional d’Estadistica (INE) i que es troba per comunitats autdnomes. L’equivalent internacional de
I’EPAE ha estat I'’estimacio de la poblacié emprada pels paisos de I’OCDE.

Pel que fa a la despesa sanitaria publica en dodlars per capita segons la paritat de poder de compra
(PPC), Espanya se situa a la cua de la Unié Europea dels quinze, només per sobre de Grécia. Aquesta
despesa es troba a una diferéncia d’uns 540 dolars amb la mitjana de la Unié Europea dels quinze
i a uns 1.000 dolars de paisos com Franga o Alemanya. Tot i aix0, la despesa publica per capita ha
crescut més que la mitjana de la Unié Europea dels quinze entre els anys 2003 i 2007 (un valor del
35% d’Espanya enfront del 22% de la Uni6é Europea dels quinze).
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Taula 15. Despesa sanitaria publica per capita en US$ PPC, 2003 i 2007

2003 2007 2003 2007 2003 2007
Noruega 3.212 | 4.005 | | Suécia 2.334 | 2.716 | | Espanya 1.421 | 1.917
Estats Units 2.571 | 3.307 | | Suissa 2.205 | 2.618 | [l ]
Dinamarca 2.378 | 2.968 | | UE-15 2.020 | 2.464 | | Grécia 1.213 | 1.646
Austria 2.417 | 2.875 | | Regne Unit 1.862 | 2.446 | | Rep. Txeca 1.202 | 1.385
Franca 2.371 | 2.844 | | Australia 1.761 | 2.266 Rep. Eslovaca 699 | 1.040
Irlanda 1.959 | 2.762 | | OCDE 1.785 | 2.173 | | Hongria 935 980
Alemanya 2.431| 2.758 Finlandia 1.634 | 2.120 | | Corea 532 927
Islandia 2.610| 2.739 | | ltalia 1.692 | 2.056 | | Polonia 523 733
Canada 2.153 | 2.726 Nova Zelanda 1.446 | 1.937 Méxic 277 372

Font: OECD Health Data 2009 i CatSalut.
L’OCDE no disposa de dades per a Bélgica, els Paisos Baixos, Luxemburg, el Japé ni Portugal.

L'any 2007, Catalunya disposa d’una despesa publica per capita de 1.813 dolars, el que suposa un
creixement del 31% respecte a I’any 2003. Noruega, el pais que compta amb un valor més elevat,
destina 4.005 dolars per capita a la despesa sanitaria publica, més del doble que Catalunya. Per
contra, Méxic és el pais que dedica menys recursos per capita a la sanitat publica, amb un valor de
372 dolars (grafic 19).

Grafic 19. Despesa sanitaria puiblica per capita US$ PPC, 2007
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Font: OECD Health Data 2009 i CatSalut.
L’OCDE no disposa de dades per a Bélgica, els Paisos Baixos, Luxemburg, el Japé ni Portugal.

Com en el cas de la despesa sobre el PIB, la despesa sanitaria privada per capita segons la PPC
en dolars, Espanya se situa per damunt de la mitjana de la Unié Europea dels quinze durant tot el
periode. En aquests anys, dels paisos de la Unié Europea dels quinze, Grécia se situa en la primera
posicié en despesa. D’altra banda, els Estats Units, com a conseqiéncia del seu sistema sanitari
particular basat en les assegurances privades, se situen en el primer Illoc, amb una despesa privada
per capita de 3.982 dolars, que suposa un increment del 21% respecte al 2003.
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Taula 16. Despesa sanitaria privada per capita en US$ PPC, 2003 i 2007

2003 2007 2003 2007 2003 2007
Estats Units 3.280 | 3.982 | | Corea 536 761 | | Islandia 586 580
Suissa 1.574 | 1.799 | | Noruega 625 758 | | Regne Unit 462 547
Canada 913 | 1.169 Franga 615 756 Dinamarca 455 545
Australia 903 | 1.091 Espanya 596 753 Nova Zelanda 400 517
Grécia 816 | 1.081 UE-15 576 729 Rep. Eslovaca 92 516
Catalunya 742 899 Finlandia 620 720 Mexic 351 451
Austria 783 888 | | Irlanda 562 661 | | Hongria 349 408
OCDE 662 858 | | Italia 579 630 | | Polonia 225 302
Alemanya 657 830 | | Suécia 496 607 Rep. Txeca 137 241

Font: OECD Health Data 2009 i CatSalut.
L’OCDE no disposa de dades per a Bélgica, els Paisos Baixos, Luxemburg, el Japé ni Portugal.

Com en el cas de la valoraci6 de la despesa sobre el PIB, en termes de despesa sanitaria privada per
capita en PPC, Catalunya inverteix la seva tonica i se situa per sobre d’Espanya i de la mitjana dels
paisos de la Uni6 Europea dels quinze, i fins i tot a un nivell lleugerament superior al de la mitjana de
I’OCDE. Amb una despesa per capita de 899 dolars en el 2007, Catalunya es col-loca en els primers
llocs de la Unié Europea dels quinze, per sobre d’Alemanya i Franga (grafic 20).

Grafic 20. Despesa sanitaria privada per capita US$ PPC, 2007

o
4.500 &8
o
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
500
0
£ 38 &£ 8 22 ¥ 28§88 LY ST gL e L E T L E Lo oog
= s 9 N w9 =
s 2 ¢ 8 5 %3 § 353 8 5 &8 w5 = 882> s 5 &2 25 2
s B 8 @ &8 T 2 E © 5 & § = 2 = a @ & E o & e 2 "
5 e 2 = s 2 & £ 2 & 8 8 3 T s
i S a5y g
z &

Font: OECD Health Data 2009 i CatSalut.
L’OCDE no disposa de dades per a Beélgica, els Paisos Baixos, Luxemburg, el Japd ni Portugal.

Finalment, pel que fa a la despesa sanitaria total per capita segons la PPC en dolars, Espanya se
situa en els darrers llocs de la Unié Europea dels quinze, amb un valor en el 2007 de 2.671 dolars,
a una distancia d’uns 600 dolars per capita de la mitjana de la Unié Europea dels quinze, que es
va situar en 3.274 dolars I'any 2007. Aquesta diferéncia s’apropa als 900 dolars considerant la
despesa de paisos com Franga o Alemanya (taula 17).
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Catalunya disposa en el 2007 d’un valor per capita de 2.712 dolars, uns 50 dolars per sobre
d’Espanya i uns 550 dolars per sota de la mitjana europea dels quinze. La diferéncia amb paisos
amb un PIB per capita semblant al de Catalunya és forga significativa. Amb Alemanya i Franga hi ha
un diferencial d’'uns 800 dolars.

Taula 17. Despesa sanitaria per capita en US$ PPC, 2003 i 2007

2003 2007 2003 2007 2003 2007
Estats Units 5.851| 7.290 | |Irlanda 2.521 | 3.424 | | ltalia 2.271| 2.686
Noruega 3.837 | 4.763 | | Australia 2.664 | 3.357 Espanya 2.017 | 2.671
Suissa 3.779| 4.417 | | Suécia 2.829| 3.323| | Nova Zelanda 1.846 | 2.454
Canada 3.066 | 3.895 Islandia 3.196 | 3.319 | | Corea 1.068 | 1.688
Paisos Baixos* 3.099 | 3.837 UE-15 2.661 | 3.274 | | Rep. Txeca 1.339| 1.626
Austria 3.200 | 3.763| | OCDE 2.491 | 3.083 | | Rep. Eslovaca 792 | 1.555
Franca 2.985| 3.601 Regne Unit 2.324 | 2.992 Hongria 1.284 | 1.388
Bélgica?! 3.059 | 3.595 Finlandia 2.254 | 2.840 | | Polonia 748 | 1.035
Alemanya 3.088 | 3.588| | Grecia 2.029 | 2.727 Mexic 629 823
Dinamarca 2.832| 3.512

Font: OECD Health Data 2009 i CatSalut.
L’OCDE no disposa de dades per a Luxemburg, el Japé ni Portugal.
1. L'OCDE no disposa de la despesa per capita publica i privada, pero si de la despesa total en salut per capita US$ PPC.

En el grafic 21 es pot veure la despesa sanitaria total per capita en dolars com a suma de la despesa
publica i privada per capita. Els Estats Units, tot i les particularitats que hem anat apuntant fins al
moment, se situen en la primera posicié, amb un valor de 7.290 dolars, mentre que Méxic, amb 823
dolars per capita, ocupa la darrera posicio.

En la taula 18 es pot veure un resum dels diferencials per als anys 2003 i 2007 de la despesa
publica, la privada i la total en salut per capita en dolars PPC, que inclou I'atencié de pacients amb
malalties de llarga durada entre Espanya, Catalunya i la Unié Europea dels quinze. Aixi, tal com ja hem
anat veient, aquest diferencial és positiu en el cas de la despesa privada sobretot a Catalunya si la
comparem amb la Unié Europea dels quinze, mentre que és negatiu en el cas de la despesa sanitaria
publica i de la total.

En el cas de Catalunya, la seva despesa sanitaria publica per capita representa, I’any 2007, el 74%
de la despesa sanitaria publica per capita dels paisos de la Uni6é Europea dels quinze, mentre que en
el 2003 era el 68%. La despesa sanitaria privada representa el 123 % sobre la de la Unidé Europea
dels quinze. En el cas d’Espanya, observem el mateix patré de comportament que a Catalunya.

La conclusi6 de tot el que hem exposat fins ara €s evident i és implicita en la mateixa descripci6 dels
fets. Espanya i Catalunya estan, en general, per sota de les mitjanes europees en despesa sanitaria
publica, malgrat I'esforg realitzat en els darrers anys, i per sobre en despesa privada.
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El diferencial superior que hi ha entre la despesa publica a Catalunya amb Europa respecte al que té
Espanya segurament té forca a veure amb els models de finangaments sanitaris de les comunitats
autdonomes que s’han aplicat fins a I’actualitat, els quals han prioritzat el component poblacional en
la distribucié de recursos, sense tenir en compte els nivells de renda de cada territori.

Grafic 21. Despesa sanitaria total per capita US$ PPC, 2007 (relacio publica-privada)
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Font: OCDE Health Data 2009 i CatSalut.

L’OCDE no disposa de dades per a Luxemburg, el Jap6 ni Portugal.
1. L’OCDE no disposa de la despesa ptblica i privada, perd si de la despesa total en salut per capita US$ PPC.

Taula 18. Despesa sanitaria per capita US$ PPC, 2003 i 2007. Diferencial entre Espanya,
Catalunya i la Unié Europea dels quinze

Publica Privada Total
2003 2007 2003 2007 2003 2007

UE-15 2.020 2.464 576 729 2.661 3.274
Espanya 1.421 1.917 596 753 2.017 2.671
Catalunya

Diferencial Espanya/UE-15 -599 -547 20 24 -644 -603
Diferencial Catalunya/UE-15 -638 -651 166 170 -537 -562
Diferencial Catalunya/Espanya -39 -104 146 146 107 41
% Espanya s/ UE-15 70% 78% 103% 103% 76% 82%
% Catalunya s/ UE-15 68% 74% 129% 123% 80% 83%
% Catalunya s/ Espanya 97% 95% 124% 119% 105% 102%

Font: OECD Health Data 2009 i Catsalut.
[>)
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La conclusié anterior obre pas a analitzar les dades de la despesa sanitaria de les comunitats
autdonomes com a consequéncia de I'aplicacié del model de finangament sanitari vigent durant el

periode d’analisi.

La informaci6é més rellevant de qué es disposa sobre la despesa sanitaria de les comunitats autdnomes
correspon a |’Estadistica del gasto sanitario ptblico (EGSP), que té el seu referent metodologic en la
Comptabilitat nacional i, en concret, en el Sistema Europeu de Comptes vigent (SEC-95). Com ja s’ha
comentat abans, la informacié és coordinada pel Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat a partir
de les dades de despesa efectiva o real enviada per les comunitats autdnomes.

Observant aquestes dades de I'any 2007, s’aprecia clarament la diversitat dels volums de despesa

dels serveis sanitaris.

Taula 19. Despesa sanitaria publica responsabilitat dels governs de les comunitats autonomes
per persona protegida, 2002-2007

Comunitats autonomes 2002 2003 2004 2005 2006 2007

La Rioja 911,2 996,9 1.111,9 1.231,0 1.553,2 1.876,7
Cantabria 1.013,3 1.160,4 1.242,3 1.330,6 1.402,8 1.496,3
Extremadura 944.,5 1.056,3 1.129,1 1.207,5 1.323,1 1.490,8
Pais Basc 976,1 1.048,2 1.117,3 1.217,8 1.292,8 1.436,8
Aragb 951,3 1.067,6 1.166,8 1.207,8 1.319,2 1.418,8
Navarra 1.010,7 1.085,5 1.163,2 1.200,5 1.281,2 1.395,5
Asturies 945,5 1.060,7 1.135,4 1.203,6 1.282,7 1.365,3
Mdrcia 880,2 972,0 1.059,3 1.136,3 1.211,0 1.326,1
Galicia 902,0 980,3 1.087,5 1.121,3 1.229,1 1.309,1
Castella i Lle6 893,3 1.022,8 1.090,5 1.176,2 1.339,2 1.295,5
Canaries 904,0 994,5 1.040,4 1.144,3 1.213,9 1.291,9
Castella-La Manxa 872,0 933,9 920,1 1.151,1 1.277,5 1.283,1
Catalunya 872,6 959,8 988,1 1.047,2 1.158,2 1.271,5
llles Balears 784,8 878,8 953,3 1.125,1 1.115,0 1.213,9
Comunitat Valenciana 829,8 917,8 974,1 1.047,0 1.105,8 1.186,8
Madrid 828,8 868,9 978,3 1.023,5 1.089,2 1.184,0
Andalusia 838,8 904,9 974,9 1.022,6 1.108,0 1.163,6
Mitjana 903,5 994,7 1.066,6 1.152,5 1.253,1 1.353,3

Xifres en euros.

Font: elaboracié propia a partir de dades del Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat.
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De manera resumida, podem assenyalar que, pel que fa a les dades de I'any 2007, Catalunya es
manté en el tretze Iloc en el ranquing de comunitats autdnomes en despesa per capita igual que I'any
2006, i que els anys anteriors s’ha mantingut en un nivell al voltant del dotzé lloc. Concretament, la
despesa sanitaria per capita responsabilitat de la Generalitat de Catalunya de I'any 2007 va ser de
1.271,5 euros, el tretzé més alt de les disset comunitats autonomes, o bé, el que és el mateix, ocupa
el lloc cinqué per la cua. Esta per sota de la mitjana del conjunt de comunitats, que és de 1.353,3
euros i a 605 euros per capita de la comunitat de La Rioja, que és la que I'any 2007 va destinar més
recursos publics a la salut amb relacié a la poblacié protegida.

Grafic 22. Despesa sanitaria publica responsabilitat dels governs de les comunitats
autonomes per persona protegida, 2007
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Font: elaboraci6 propia a partir de dades del Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat.

El creixement de la despesa sanitaria de Catalunya per al periode 2002-2007 és del 46 %; el nové
pressupost que més ha crescut de les disset comunitats autdbnomes. Se situa lleugerament per sota
de la mitjana del conjunt de comunitats autonomes del periode esmentat, que ha estat del 50%. La
comunitat que ha crescut més ha estat La Rioja i la que ha crescut menys és Navarra, si bé aquesta
I’any 2002 ja partia amb un pressupost molt per sobre de la mitjana.

L'any 2007, la despesa sanitaria publica responsabilitat de la Generalitat de Catalunya representa
el 16,4 % del total de la despesa sanitaria publica responsabilitat dels governs autonomics. Aquest
mateix percentatge és el que representa la poblacidé catalana protegida per I’'SNS sobre el total
de poblacié protegida. En un extrem se situen Andalusia, Madrid i la Comunitat Valenciana, on el
percentatge de despesa sanitaria publica sobre el total és inferior al que suposa el seu percentatge
de poblacio protegida, mentre que en I'altre extrem se situen el Pais Basc i Extremadura, on es déna

I’efecte contrari.
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Grafic 23. Percentatge de despesa sanitaria publica responsabilitat de les comunitats
autonomes sobre el total amb relacié al percentatge de poblacio protegida per I'SNS, 2007
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L'interés per I'estudi del volum ponderat i I'estructura de la despesa sanitaria, tant publica com
privada, ha esdevingut una preocupaci6 en les darreres décades, en qué els diferents estats no han
parat d’invertir esforcos. Aquestes iniciatives, perd, no s’han portat a terme uUnicament a escala
nacional, sind que els darrers anys organismes supranacionals com I’Organitzacié Mundial de la
Salut, el Banc Mundial o I’OCDE han treballat conjuntament per tal d’integrar les dades de salut en
una estadistica Unica.

La despesa sanitaria publica a Catalunya I'any 2007 va ser de 10.422,8 milions d’euros; la privada,
de 5.170,9 milions d’euros, i la total, de 15.593,8 milions d’euros, la qual cosa vol dir una despesa
sanitaria sobre el PIB d’'un 5,3%, un 2,6% i un 7,9%, respectivament. La despesa sanitaria total ha
crescut a un ritme més elevat del que ho ha fet el PIB de Catalunya gairebé en tot el periode 2003-
2007, com demostra la seva taxa mitjana anual acumulada de creixement, que ha estat del 8,7%
enfront del 7,6 % de la del PIB.

Si es compara la despesa sanitaria sobre el PIB de Catalunya amb la dels paisos de la Unié Europea
dels quinze i 'OCDE per a I’'any 2007, es pot veure que en el cas de la despesa sanitaria publica i
total Catalunya es troba per sota de la mitjana de la Uni6é Europea dels quinze i de I’OCDE, mentre
que en el cas de la despesa sanitaria privada la situacio s’inverteix i Catalunya se situa per sobre.
Els mateixos resultats s’obtenen si es fa la comparacié en termes de despesa per capita segons la
PPC en dolars.

En el cas de I'Estat espanyol, per comunitats autdonomes, amb la informacié disponible només
podem comparar la despesa sanitaria publica responsabilitat dels governs autondmics per persona
protegida. Aixi, en aquest ranquing encapcalat per La Rioja, veiem que I'any 2007 Catalunya se situa
en el cinqué lloc per la cua.

Tenint en compte tot el conjunt, queda clar que hi ha un biaix més gran de la despesa publica
a Catalunya que a Espanya amb relaci6 a Europa. Aquest fet segurament rau en el sistema de
financament sanitari de les comunitats autbnomes, que ha primat en la seva distribucié el component
poblacional sense tenir en compte els nivells de renda respectius. Un sistema de financament de
les comunitats autobnomes amb una solidaritat més justa entre Catalunya i la resta d’Espanya podria
ajudar a resituar la despesa sanitaria del nostre pais al nivell que li correspondria d’acord amb el seu
nivell de renda. Tot i aix0, no hi ha dubte que la sanitat catalana continuara funcionant com fins ara,
mantenint el rigor i la qualitat dels serveis i una apreciable acceptacio positiva per part dels usuaris.
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La salut i la seva interrelacio
amb la resta de sectors productius
de Catalunya en el periode 2001-2007

. Introduccio

En els darrers anys s’ha consolidat la visi6 de la sanitat com a sector productiu que contribueix al
creixement economic i que estimula altres sectors econdomics del seu entorn. Aquest reconeixement,
perd, no ha estat facil com a consequéncia de les caracteristiques particulars com a bé public del sector
sanitari i per I'’enfocament tradicional de sector lligat a la despesa sanitaria.

La sanitat no és un bé de mercat en qué funcionin les regles tradicionals de I'oferta i la demanda,
sin6é que és un sector fortament regulat i intervingut per I’Estat, ja que en un context global tothom
coincideix en el fet que no assigna eficientment els seus recursos. Les asimetries d’informacio
que provoquen demanda induida, certa opacitat d’informacié a I’hora d’avaluar algunes practiques
meédiques i els problemes de seleccié adversa i risc moral en el mercat de les assegurances son
les imperfeccions més comunes del sector sanitari que se solen esmentar habitualment. A més, cal
afegir-hi el fet que la salut es considera un bé preferent, essencial per al desenvolupament d’una vida
digna, la cobertura de la qual no estaria totalment garantida Unicament amb la intervencié privada.

Les darreres dades publicades per I’OCDE mostren que el percentatge del PIB dedicat a la sanitat
no ha parat de créixer. La despesa sanitaria per capita s’ha incrementat de mitjana més del 80% en
termes reals entre els anys 1990 i 2007 en els paisos de I’OCDE, i ha sobrepassat amb escreix el
creixement que ha experimentat el PIB per capita (al voltant d’'un 37 % en aquest mateix periode).
L'any 1970, la despesa en sanitat representava Unicament el 5% del PIB dels paisos desenvolupats;
el 1990, aquesta proporcidé s’havia incrementat fins al 7% i avui dia, amb dades per a I'any 2007,
se situa al voltant del 9%. Aquest comportament es dona en la majoria de paisos de la OCDE i ha
impulsat tota una séerie de mesures de contencid i control per intentar racionalitzar-ne el creixement.

Tot i les particularitats del sector, cal anar més enlla del vessant de despesa i buscar les seves relacions
amb altres sectors del teixit productiu que impulsen el desenvolupament econdmic. L'explotacio
de les taules input-output i els comptes macroecondmics ens ofereixen aquesta possibilitat. Aixi
doncs, no només ens interessa conéixer la produccio, el valor afegit i I’'ocupacié que genera I'activitat
sanitaria, sind també quins sectors son els més beneficiats amb els augments de demanda del
sector sanitari 0 quins sectors arrosseguen I'activitat i la producci6 sanitaries.
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Les taules input-output (TIO) s6n un instrument estadistic que desglossa la produccié d’una nacié o
d’una regi6 entre els sectors que I’han originada i els sectors que I’han absorbida; per aixd també
reben el nom de taules intersectorials.

El que anomenem output designa el producte que surt d’'una empresa, industria o sector, mentre que
els inputs son els factors o recursos que es requereixen per realitzar aquesta produccio. Aixi, les TIO
mostren la producci6 total de cada sector productiu i quina és la destinacié d’aquesta produccio:
quant d’alld que ha produit és adquirit pel consumidor i quant és adquirit per cadascun dels altres
sectors.

La representacio principal de les TIO és una taula de doble entrada en qué es recullen totes les
relacions econdOmiques d’una economia durant un periode de temps determinat, que generalment
és d’un any. Aixi, aquesta taula creuada d’entrada i sortida representa la base de I'analisi input-
output. En les columnes de la taula es mostren els recursos d’una economia, mentre que per files es
mostren els usos que I’economia dona a aquests recursos.

En primer lloc, per columnes, es mostra el consum intermedi que cada sector concret fa dels productes
elaborats procedents d’altres sectors (tant interns, és a dir, de la propia regié, com externs), aixi com
el valor afegit d’aquest sector, que es correspon amb la retribucié dels inputs primaris, com el treball
o el capital (salaris, beneficis, impostos), a més de les importacions de productes equivalents.

En segon lloc, per files, es mostra quina és la utilitzacié de la produccié d’un sector concret, bé sigui
com a bé intermedi que adquiriran altres sectors per tal d’incorporar en el seu procés productiu, o
com a bé destinat a la demanda final, en forma de consum, inversié o exportacions, entre altres. A
més, també podem diferenciar el consum intern, és a dir, dins de la propia regidé on s’elaboren les
taules input-output, de I'extern. En el cas concret de Catalunya, el podem separar tant pel que fa al
consum fet a la resta d’Espanya com a I’estranger.

Les taules input-output de Catalunya i el sector sanitari

A Catalunya s’han elaborat tres taules input-output. La primera, I'any 1967°¢; la segona, el 19877, i la
tercera, el 2001. Les dues primeres difereixen de les taules input-output de Catalunya 2001 (TIOC-
2001) pel fet d’haver estat promogudes des de la Cambra de Comer¢ de Barcelona i la universitat.
Les TIOC-2001, en canvi, neixen al Parlament de Catalunya en el marc del Pla estadistic i han estat
elaborades per I'Institut d’Estadistica de Catalunya (ldescat).

Les TIOC-2001 tenen com a referéncia metodoldgica el SEC-95, que constitueix un marc comptable
adequat per millorar el coneixement estructural d’una economia i les seves relacions amb altres
economies. Pel que fa als resultats, aquests es presenten en forma de taula de destinacié ampliada
(TDA) a preus basics. Amb la TDA es recull I'equilibri entre usos i recursos, de manera que una Unica
taula quadrada és la base de I'analisi. A més, la taula ofereix el valor de la produccié per branca
d’activitat principal, com a resultat de la suma dels consums intermedis i del valor afegit. Al seu
torn, el valor afegit s’elabora a partir de la suma de la remuneracié dels inputs primaris, és a dir,
remuneracié de treball i capital.

Les TIOC-2001 es presenten amb diferents nivells de desagregaci6 (14, 65 i 122 branques). En la
versié més amplia recullen informacio per a 122 productes/serveis diferents, 4 dels quals corresponen
a I'ambit sanitari (activitats hospitalaries de mercat; activitats hospitalaries de no-mercat; activitats
de consultes médiques de mercat, activitats d’odontologia i altres activitats sanitaries, i activitats

6 Cambra Oficial de Comerg, Industria i Navegacié de Barcelona (1972). Tabla input-output de la economia catalana.
Afo 1967. Barcelona.

7 Cambra Oficial de Comerg, Industria i Navegacié de Barcelona (1992). Comptes regionals de I’economia catalana.
Taula input-output 1987. COCINB i Departament de Comerg, Consum i Turisme. Barcelona.
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de consultes médiques de no-mercat). Aquesta classificacio representa una desagregacid superior,
i per tant la possibilitat d’una analisi més profunda i exhaustiva, respecte a les taules input-output
anteriors, que Unicament diferenciaven entre sanitat destinada a la venda i sanitat no destinada a la
venda. En aquesta analisi ens centrarem en |'agrupacié hospitalaria i no hospitalaria, d’'una banda, i
en el total del sector sanitari, de I'altra.

Cal assenyalar que els conceptes de no-mercat i mercat obeeixen a criteris estandard i no es poden
associar directament amb els conceptes de public i privat respectivament. La teoria acceptada en
general es va inclinar per diferenciar aquests conceptes considerant fonamentalment el criteri de la
titularitat dels centres que proveeixen serveis sanitaris. El criteri d’elaboracié de les TIOC-2001 no
ha estat una excepcio, si bé s’ha relaxat aquest criteri considerant el cas especific de la sanitat a
Catalunya.

En efecte, la compra de serveis sanitaris publics a Catalunya es fa en gran mesura mitjangant concerts
amb entitats de titularitat diversa. Aquestes entitats, en general, tenen una part majoritaria de la seva
facturacié per activitat realitzada per al sector public. Per tant, una aplicacié restrictiva del criteri
basat en la titularitat dels centres ocultaria la important participacié econdmica del sector public
en el financament de la sanitat a Catalunya. Per tal de mantenir un criteri coherent amb aquesta
idiosincrasia, les TIOC-2001 han mantingut el criteri de titularitat perd considerant com a no-mercat
els grans centres hospitalaris amb un percentatge majoritari de facturacioé provinent del sector public.

Malgrat aquesta millora de les TIOC-2001 en els conceptes assenyalats, en la major part del document
s’ha considerat més encertat analitzar el total del sector sanitat, sense la separacidé entre mercat i
no-mercat, ja que, com s’ha dit, aguests termes no donen una visié prou clara del sector sanitari de
Catalunya. El criteri de finangament semblaria més adequat per determinar I'impacte public o privat
dels recursos invertits pels agents sanitaris. De fet, a grans trets i com a petita analisi paral-lela a
les TIOC, I'ldescat va aproximar per al Departament de Salut els valors de les grans magnituds de la
sanitat considerant els criteris “XHUP”2 i “no-XHUP” per als hospitals de Catalunya (criteri molt proper
al de finangament), i els resultats obtinguts difereixen notablement dels obtinguts en les TIOC-2001.
D’aquesta manera, segons el nostre parer, tot i que només és una estimacio, el criteri de finangament
representat per la separacié “XHUP” i “no-XHUP” suposaria una aproximacié més fidedigna de la
realitat que viu el sector sanitari a Catalunya, si bé, com s’assenyala, el criteri d’analisi d’aquest
document sera I’oficial, és a dir, I’'emprat en I’elaboracié de les TIOC-2001.

Les fonts d’informacid de les TIOC-2001 per a les activitats sanitaries, son, d’una banda, I’Enquesta
d’establiments sanitaris en régim d’internament (EESRI) i els diferents pressupostos sanitaris de
les administracions publiques i altra informacié d’activitat hospitalaria facilitada pel Departament
de Salut. D’altra banda, s’han fet enquestes a cliniques privades, a les empreses de transport sanitari
i al conglomerat d’altres serveis sanitaris per a les activitats no hospitalaries privades. A més,
s’han considerat el consum de serveis sanitaris estimat per les entitats d’asseguranca lliure
d’assisténcia sanitaria, el consum de serveis sanitaris de les llars segons I'enquesta de pressupostos
familiars i el consum estimat d’aquests serveis per part d’altres branques productives.

L’'objectiu de I’Administraci6 de la Generalitat és actualitzar regularment la informacié de les taules de
I'any 2001. La darrera informacié publicada correspon a |'actualitzacié de les taules input-output de
I'lany 2005, que s’emmarquen en la metodologia general del Sistema europeu de comptes i suposen
una actualitzacioé de la informaci6 recollida en les taules input-output de Catalunya I'any 2001. La font
principal d’aquesta posada al dia de la informacié sén les propies TIOC-2001, i les estimacions dels
comptes econdmics anuals de Catalunya, obtingudes a partir de la dinamitzacié de les TIOC-2001
efectuada per I'ldescat.

Aquest estudi fa Us de tota aquesta informacio, tant dels comptes macroecondmics de la salut a
Catalunya, com d’aquesta primera versié de les TIOC-2005 per a seixanta-cinc branques, aixi com
d’un estudi d’impacte especific per al Departament de Salut elaborat per I'ldescat.



infornts 10 fulls economics

En primer lloc, en aquest apartat de la publicacidé, presentarem a grans trets la informacié
macroeconomica pel sector sanitari en el periode 2001-2007 i posteriorment aprofundirem més
en cada un dels seus components, principalment els referents a: produccié, VAB, consum intermedi
i llocs de treball. En segon lloc, emprarem aquests components per al calcul de les matrius de
coeficients técnics —per tal d’obtenir els efectes d’arrossegament—, la matriu inversa de Leontief i
els multiplicadors; tots aquests son elements fonamentals per a I’analisi estructural en el marc input-
output. Finalment, es presenta I’explotacié de I’estudi d’impacte per als anys 2001 i 2005.

2.3.1. Les principals macromagnituds de la salut en el periode 2001-2007

Tenint en compte les consideracions enumerades fins ara, en la taula 20 es recull un resum de
les magnituds principals pel que fa al sector sanitari —hospitalari i no hospitalari— i al conjunt de
I’economia catalana.

Per a I’'any 2001, a partir de les TIOC-2001, es recullen el valor del consum intermedi total, el valor
afegit brut (VAB) i la produccié a preus basics del total de les activitats hospitalaries i del conjunt de
les activitats no hospitalaries, format per les consultes médiques, les activitats d’odontologia i altres
activitats sanitaries.

Per als anys seglents, 2002-2007, I'ldescat ha estimat aquestes macromagnituds corresponents
al sector sanitari i per al total de I’economia catalana, de manera que siguin congruents i, per tant,
comparables, amb les de les TIOC-2001.

A grans trets, podem fer diverses consideracions. En primer lloc, I'any 2001, el consum intermedi
representava el 34 % del total de la produccié del sector sanitari, davant el 66 % que representava el
pes del VAB. Aquest mateix comportament el trobem tant si ens referim a les activitats hospitalaries
com a les no hospitalaries. Aquest binomi 34% - 66% es manté practicament constant al llarg de
tot el periode. D’aquesta manera, es constata que el VAB és el component més important dins la
produccié del sector sanitari catala, com era d’esperar en un sector de serveis i encara més en un
sector intensiu en ma d’obra qualificada i en qué el pes preponderant és la remuneraci6 de I'activitat
dels professionals.

Efectivament, s’observa que la remuneracié d’assalariats és el factor amb més pes en la composicio
del VAB sanitari, amb el 73% del total del sector sanitari I'any 2001. Si comparem les activitats
hospitalaries amb les no hospitalaries, observem diferéncies significatives en el pes que representa
la remuneracidé d’assalariats sobre el VAB, ja que en el primer representa un 85% del VAB i en
el segon, un 60%. Com en el cas anterior, aquests percentatges Unicament experimenten petites
variacions en la resta del periode 2002-2007.
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Taula 20. Consum intermedi, VAB i produccio, 2001-2007

Sectors 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Activitats hospitalaries

Consum intermedi 1.197 1.217 1.364 1.489 1.643 1.821 2.037

Remuneracio

) : 1.993 2.174 2.326 2.547 2.755 3.052 3.447
d’assalariats

VAB 2.331 2.477 2.769 3.011 3.306 3.674 4117
Produccio 3.529 3.694 4.133 4.500 4.949 5.495 6.153
Llocs de treball totals 69,0 72,6 74,4 79,7 83,1 86,8 91,3
Llocs de treball 69,0 72,6 74,4 79,7 83,1 86,8 91,3
assalariats

Activitats no hospitalaries

Consum intermedi 1.283 1.370 1.512 1.713 1.882 1.947 2141

Remuneracio

) - 1.451 1.542 1.668 1.831 1.969 2.137 2.353
d’assalariats

VAB 2.411 2.539 2.750 3.031 3.276 3.553 3.910
Produccio 3.694 3.909 4.262 4.744 5.159 5.500 6.051
Llocs de treball totals 57,3 58,7 61,4 64,2 65,4 69,0 71,8
Liocs de treball 48,0 49,0 50,7 52,8 53,7 56,8 59,6
assalariats

Total del sector sanitari

Consum intermedi 2.481 2.587 2.876 3.201 3.525 3.768 4.178

Remuneracié

, - 3.444 3.715 3.994 4.378 4.724 5.189 5.799
d’assalariats

VAB 4.742 5.016 5.519 6.042 6.582 7.227 8.027
Produccio 7.223 7.603 8.396 9.244 10.107 10.995 12.204
Llocs de treball totals 126,3 131,3 135,9 143,8 148,6 155,9 163,1

Llocs de treball

assalariats 117,0 121,6 125,2 132,4 136,8 143,6 150,9

Total de I’economia catalana

Consum intermedi 144.584 | 151.131 | 158.064 | 169.699 | 185.645| 203.005 | 213.939

Remuneracio

d'assalariats 65.807 69.445 74.170 78.661 83.943 90.477 97.807

VAB 123.841 | 131.861 | 140.827 | 151.764 | 162.430 | 175.278 | 188.111
Produccio 268.425 | 282,993 | 298.891 | 321.463 | 348.075 | 378.283 | 402.050
Llocs de treball totals 3.208,3| 3.265,2| 3.360,4| 3.461,4| 3.583,4| 3.707,3| 3.8253

Llocs de treball

- 2.771,2 2.819,2 2.914,7 3.002,1 3.122,4 3.231,3 3.345,4
assalariats

Unitats: milions d’euros corrents i milers de llocs de treball.
Font: TIOC-2001 i comptes econdmics anuals de Catalunya 2002-2007. Idescat.
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En la taula 21 presentem el pes percentual que representen les dades del total del sector
sanitari sobre el total de I’economia catalana en el periode 2001-2007. S’observa que totes les
macromagnituds han guanyat pes respecte al total de Catalunya en aquest periode. El 3,8% del VAB
generat a Catalunya I'any 2001 provenia del sector sanitari, mentre que I'any 2007 representa un
pes sobre I'economia del 4,3%.

Taula 21. Pes percentual del total del sector sanitari sobre el total de I’economia, 2001-2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Consum intermedi 1,72% 1,71% 1,82% 1,89% 1,91% 1,86% 1,95%
Remuneraci6 d’assalariats 5,23% 5,35% 5,38% 5,57% 5,63% 5,73% 5,93%
VAB 3,83% 3,80% 3,92% 3,98 % 4,05% 4,12% 4,27 %
Produccio 2,69% 2,69% 2,81% 2,88% 2,90% 2,91% 3,04%
Llocs de treball totals 3,94% 4,02% 4,04% 4,16% 4,15% 4,20% 4,26%
Llocs de treball assalariats 4,22% 4,31% 4,29% 4,41% 4,38% 4,44% 4,51%

Font: elaboracié propia a partir de les TIOC-2001 i dels comptes econdmics anuals de Catalunya 2002-2007 (Idescat).

L'evoluci6 del pes VAB del sector sanitari sobre el total de I'’economia catalana reflectida en el grafic
24, mostra un lleuger punt d’inflexié I'any 2002, atés que aquell any el valor del VAB del conjunt de
I’economia catalana va créixer gairebé un punt més que el creixement del VAB del sector de la salut.
La resta d’anys, el creixement del VAB de la salut ha estat significativament per sobre del creixement
del VAB de I’economia (taula 22).

Grafic 24. VAB del sector sanitari sobre el total de ’economia, 2001-2007
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Font: elaboracié propia a partir de les fonts indicades.

En termes agregats, un altre aspecte a destacar en I'analisi és que, I'any 2001, aproximadament el
3,9% dels llocs de treball totals de Catalunya corresponien al sector de la sanitat i el percentatge
és del voltant del 4,2% si parlem Unicament de llocs de treball assalariats. L'any 2007, en canvi,
aquestes proporcions van augmentar fins al 4,3% i el 4,5%, respectivament. Aquesta evoluci6
creixent es pot apreciar en el grafic 25.
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Grafic 25. Llocs de treball totals de la sanitat sobre el total de I’economia
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Font: elaboracié propia a partir de les fonts indicades.

La taula 22 recull les taxes de variacié anuals de cadascuna de les macromagnituds per als sectors
sanitari i de I’economia global presents en la taula 20, com també la taxa mitjana anual acumulada
de creixement per a cadascun dels conceptes.

A grans trets, destaquem que les activitats hospitalaries registren unes taxes mitjanes anuals
acumulades de creixement superiors a les de les activitats no hospitalaries per a les diferents
macromagnituds estudiades. Concretament, el VAB hospitalari ha crescut a una taxa mitjana anual
acumulativa del 9,9 %, mentre que el VAB no hospitalari ho ha fet a una taxa del 8,4 %. Gairebé al llarg
de tot el periode, el creixement anual del VAB hospitalari se situa per damunt del no hospitalari.

Grafic 26. Creixement del VAB hospitalari i no hospitalari, 2001-2007
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Font: elaboracié propia a partir de les fonts indicades.
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Taula 22. Taxes de variacié i taxa mitjana anual acumulativa 2001-2007

Sectors 01/02 02/03 03/04 04/05 05/06 07/06 TMAA
Activitats hospitalaries

Consum intermedi 1,7% 12,1% 9,1% 10,4% 10,8% 11,8% 9,3%
Remuneracié d’assalariats 9,1% 7,0% 9,5% 8,2% 10,8% 12,9% 9,6%
VAB 6,2% 11,8% 8,7% 9,8% 11,1% 12,1% 9,9%
Produccio 4,7% 11,9% 8,9% 10,0% 11,0% 12,0% 9,7%
Llocs de treball totals 5,3% 2,5% 7,0% 4,4% 4,4% 52% 4,8%
Llocs de treball assalariats 5,3% 2,5% 7,0% 4,4% 4,4% 5,2% 4,8%
Activitats no hospitalaries

Consum intermedi 6,7% 10,4 % 13,3% 9,9% 3,4% 10,0% 8,9%
Remuneracié d’assalariats 6,2% 8,2% 9,8% 7,5% 8,5% 10,1% 8,4%
VAB 5,3% 8,3% 10,2% 8,1% 8,5% 10,0% 8,4%
Produccio 5,8% 9,0% 11,3% 8,7% 6,6% 10,0% 8,6%
Llocs de treball totals 2,3% 4, 7% 4,4% 2,0% 5,5% 4,0% 3,8%
Llocs de treball assalariats 2,0% 3,6% 4,0% 1,7% 5,8% 4,9% 3,7%
Total del sector sanitari

Consum intermedi 4,3% 11,2% 11,3% 10,1% 6,9% 10,9% 9,1%
Remuneracié d’assalariats 7,9% 7,5% 9,6% 7,9% 9,8% 11,8% 9,1%
VAB 5,8% 10,0% 9,5% 8,9% 9,8% 11,1% 9,2%
Produccio 5,3% 10,4% 10,1% 9,3% 8,8% 11,0% 9,1%
Llocs de treball totals 4,0% 3,5% 5,9% 3,3% 4.9% 4, 7% 4,4%
Llocs de treball assalariats 3,9% 2,9% 5,8% 3,3% 5,0% 5,1% 4,3%
Total de I'’economia catalana

Consum intermedi 4,5% 4,6% 7,4% 9,4% 9,4% 5,4% 6,7%
Remuneracié d’assalariats 5,5% 6,8% 6,1% 6,7% 7,8% 8,1% 6,8%
VAB 6,5% 6,8% 7,8% 7,0% 7,9% 7,3% 7,2%
Produccio 5,4% 5,6% 7,6% 8,3% 8,7% 6,3% 7,0%
Llocs de treball totals 1,8% 2,9% 3,0% 3,5% 3,5% 3,2% 3,0%
Llocs de treball assalariats 1,7% 3,4% 3,0% 4,0% 3,5% 3,5% 3,2%

Font: elaboraci6 propia a partir de les TIOC-2001 i dels comptes econdmics anuals de Catalunya 2002-2007 (Idescat).
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D’altra banda, si comprarem els creixements referents a les variables del total del sector sanitari i del
total de I’economia catalana per al periode analitzat, observem que la taxa mitjana anual acumulada
de creixement de la produccié de la salut és 2,1 punts superior a la del conjunt de I’economia.
Succeeix una cosa semblant si es comparen les taxes de creixement del VAB, el consum intermedi, la
remuneracio d’assalariats i els llocs de treball totals del sector de la salut. S6n totes elles superiors
a les del conjunt de I’economia catalana, la qual cosa reflecteix el volum de la inversié en salut
realitzada a Catalunya aquests anys.

Es pot veure, doncs, que el creixement anual del VAB i el del nombre de llocs de treball totals del
sector de la salut han estat en bona part del periode superiors a alldo que han experimentat aquestes
macromagnituds en el total de I’economia catalana (grafics 27 i 28).

Grafic 27. Creixement anual del VAB sanitari i del total de I’economia, 2001-2007
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Font: elaboracié propia a partir de les fonts indicades.

Grafic 28. Creixement dels llocs de treball totals en sanitat i en el total de I’economia,
2001-2007
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2.3.2. Les compres del sector sanitari en les TIOC-2001

De I'observacio dels fluxos de les compres entre els sectors de les taules input-output del 2001, es
despreén, primerament, que les activitats no hospitalaries se situen com a primer proveidor de les
activitats hospitalaries, i també d’elles mateixes. Aquest fet és I0gic si es considera que aquesta
branca engloba els laboratoris de proves diagnostiques, els centres de rehabilitacié i els serveis
odontoldgics, entre altres. En segon lloc, s’observa que les compres del sector sanitari son molt
amplies, perd es concentren principalment en unes activitats concretes (productes farmaceéutics,
equips medicoquirdrgics, energia i serveis diversos, com ara el comer¢ a I’engros, la gestid
empresarial, la neteja o la restauracio) (taula 23).

Els resultats observats en els serveis adquirits pel sector sanitari corroboren tant la tendéncia a
I’externalitzacido com el procés de terciaritzacid6 en qué estan immerses la majoria d’economies
desenvolupades i gracies als quals el pes del sector de serveis en el total de I’economia no ha parat
de créixer els darrers anys.

Segons la procedéncia, s’observa que dos dels principals inputs del sector sanitari, els productes
farmaceéutics i els equips i instruments medicoquirdrgics, provenen majoritariament de fora de la
comunitat de Catalunya (el 84,9% i el 92,5%, respectivament) ja sigui de I’estranger o de la resta
de I'Estat, mentre que la majoria de serveis contractats provenen del Principat. Aixd s’explica perquée
I’Estat espanyol és clarament importador d’aquests dos inputs. D’altra banda, si bé gran part de la
produccié farmacéutica i de material sanitari de I'Estat se centra a Catalunya, la imputacié econdomica
es realitza als llocs d’emplagcament de les centrals respectives (un percentatge forca important, a
Madrid), la qual cosa desvirtua en certa mesura I’analisi detallada.

Com a particularitat de les compres segons la branca considerada, es pot esmentar que mentre els
serveis de restauracid i els serveis de recerca i desenvolupament tenen un pes important com a inputs
de les activitats hospitalaries, els serveis immobiliaris ho sén per a les activitats no hospitalaries,
com sembla ldgic si considerem la gran quantitat d’establiments que conformen aquesta branca i el
fet que els hospitals tenen els edificis en propietat, mentre que els centres i els serveis ambulatoris
estan situats majoritariament en locals de lloguer.
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Taula 23. Pes de les compres de les diverses branques sobre el total de les compres de cada
branca segons les TIOC-2001

Branques % sobre total de la branca

Activitats hospitalaries 100,00 %
Activitats no hospitalaries 17,33%
Fabricacié de productes farmaceéutics 12,56%
Fabricacié d’equips i instruments medicoquirdrgics, de precisid, optica i rellotgeria 9,95%
Comerg a I’engros i intermediaris (excepte vehicles de motor) 7,87%
Activitats industrials de neteja 7,44%
Fabricacié de sabons, perfums i productes d’higiene 6,02%
Restaurants, establiments de begudes, menjadors col-lectius i provisié de menjars 367%
preparats ’
Activitats juridiques, comptables i de gestié empresarial 3,43%
Recerca i desenvolupament 3,22%
Resta de sectors 28,52%
Activitats no hospitalaries 100,00 %
Activitats no hospitalaries 44,53%
Fabricacié d’equips i instruments medicoquirurgics, de precisid, Optica i rellotgeria 14,58 %
Comerg a I’engros i intermediaris (excepte vehicles de motor) 7,82%
Fabricacié de productes farmacéutics 7,62%
Activitats immobiliaries 6,54%
Activitats industrials de neteja 2,37%
Activitats juridiques, comptables i de gestié empresarial 2,37%
Mediacié financera (excepte assegurances i plans de pensions) 2,21%
Telecomunicacions 1,60%
Resta de sectors 10,37%
Sector de la sanitat 100,00 %
Sector sanitat 31,73%
Fabricacié d’equips i instruments medicoquirdrgics, de precisid, optica i rellotgeria 12,40%
Fabricacié de productes farmaceéutics 9,94%
Comerg a I'engros i intermediaris (excepte vehicles de motor) 7,84%
Activitats industrials de neteja 4,76%
Activitats immobiliaries 3,72%
Fabricacié de sabons, perfums i productes d’higiene 3,07%
Activitats juridiques, comptables i de gestié empresarial 2,87%
Mediacié financera (excepte assegurances i plans de pensions) 2,00%
Resta de sectors 21,68%
Font: elaboracié propia a partir de les TIOC-2001.
(>
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A titol il-lustratiu de la destinacié de les compres de salut, podem veure I'impacte del pressupost
destinat a la salut per part de la Generalitat de Catalunya I'any 2009 sobre els diferents sectors de

I’economia catalana.

En la taula 24 s’observa el pressupost de salut agrupat en els grans blocs de destinacio de la despesa:

Taula 24. Impacte del pressupost de salut 2009 en I’economia

Sectors Pressupost 2009 % sobre total
Sous 4.573.785.882,50 48,5%
Farmacia 2.306.503.173,48 24,5%
Serveis auxiliars 1.449.790.733,72 15,4%
sanitaris 679.060.655,24 7,2%
no sanitaris 770.730.078,49 8,2%
Compra de béns al sector privat 649.072.845,26 6,9%
sanitaris 558.579.518,91 5,9%
no sanitaris 90.493.326,35 1,0%
Obres 360.495.473,43 3,8%
Recerca, desenvolupament i innovacio 24.674.068,22 0,3%
Altres 62.151.675,55 0,7%
TOTAL 9.426.473.852,17 100%

Xifres en euros.
Font: elaboraci6 propia a partir del pressupost inicial de la Generalitat de Catalunya.
Nota: cadascuna de les grans partides es pot desagregar en els diferents epigrafs que la componen.

- La farmacia inclou la despesa en receptes médiques, la medicacié hospitalaria de dispensacio
ambulatoria (MHDA), la medicaci6 hospitalaria i les vacunes.

Els serveis auxiliars sanitaris inclouen oxigenoterapia, rehabilitacid, diagnostic per la imatge, proves
de laboratori i transport sanitari i ajudes a desplacaments.

Els serveis auxiliars no sanitaris inclouen la neteja i desinfeccio, les reparacions i la conservacié,
els subministraments, la restauracio, els serveis informatics, les comunicacions, la bugaderia, els
serveis de professionals independents, la seguretat, els serveis de gestié d’arxius, la gestié de
residus, els serveis docents, els serveis bancaris i similars i altres treballs realitzats per altres
empreses.

La compra de béns sanitaris al sector privat inclou el consum de material sanitari i aparells médics,
protesis i la inversié en maquinaria, instal-lacions i utillatge médic.

La compra de béns no sanitaris al sector privat inclou la compra de material d’oficina i la inversié
en estris i mobiliari i en equips de procés de dades i telecomunicacions.

Les obres inclouen la inversié en edificis i terrenys i en construccions i lloguers.

L'apartat “altres” inclou altres despeses d’explotacié (com ara les dietes i el fons d’acci6 social),
els tributs i les primes d’assegurances.

Com s’observa, el 48,5% del pressupost de salut de I'any 2009 es va destinar al capitol de sous, ja
que, com s’ha dit, el sector de la salut és un sector intensiu en ma d’obra i, a més, amb un alt nivell
de qualificacié. Per ordre d’importancia, a continuacio es troba el sector farmacéutic, amb un 24,5%
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del total; la compra de serveis auxiliars, amb un 15,4 %, i la compra de béns al sector privat, amb un
6,9%. Finalment, les obres, la partida d’'R+D+i i I'apartat “altres” van representar el 3,8%, el 0,3% i
el 0,7 %, respectivament, del total del pressupost de salut de I'any 2009.

2.3.3. Els coeficients d’arrossegament

Els coeficients técnics® expressen la utilitzacié que qualsevol sector realitza en forma de consum
intermedi de béns i serveis procedents d’una branca d’activitat concreta per tal de fabricar una unitat
de producte. Aquests coeficients es poden calcular bé mitjancant els consums intermedis interiors
dins la propia regié o bé mitjancant els consums intermedis totals que fa un sector determinat.
D’aquesta manera, es pot analitzar I'impacte interior o bé I'impacte global, que inclouria I'impacte
interior dins la propia comunitat autdnoma, I’extracomunitari, en I'ambit estatal i I'internacional. En
el nostre cas, a causa de les caracteristiques propies del sector de serveis, i especificament del
sector sanitari, basem tots els calculs en els coeficients técnics interiors, que suposen la gran part
de I'impacte del sector en I’economia. Aix0 és aixi perqué ens interessa exclusivament plasmar com
el sector de la salut de Catalunya incideix en la resta de sectors en I’ambit de comunitat autdnoma
i no en |'estatal o I'internacional.

En els estudis sobre arrossegament entre sectors, €s necessari estudiar conjuntament les branques
de les quals un sector empra produccié (graons previs de la cadena productiva) i les branques
a les quals empeny la produccié (graons consecutius de la cadena productiva). Aixi, s’entén per
arrossegament cap endarrere la capacitat d’una activitat per provocar el desenvolupament d’altres
activitats en emprar inputs intermedis provinents d’aquella d’activitat. D’altra banda, s’entén per
arrossegament cap endavant I'originat quan es desenvolupa una activitat en la qual s’obtenen
productes que seran utilitzats posteriorment com a inputs intermedis en el procés de produccié per
altres branques productives.

Per al cas de la sanitat total, ens interessa, per la seva significacidé, analitzar el coeficient
d’arrossegament cap endarrere, que, d’altra banda, és I'indicador que més aporta per descriure el
comportament directe envers altres sectors productius. Disposem de la informacié de I’'any 2001 a
partir de les TIOC i de I'actualitzacié d’aquestes per al’any 2005. En el sector sanitari, I’arrossegament
cap endavant és forgca baix. Aquesta caracteristica s’explica perqué els serveis sanitaris sén en gran
mesura serveis destinats a la demanda final i, per tant, no s’empren majoritariament com a inputs
intermedis per a altres processos productius, sindé que sén consumits directament pels consumidors
finals.

Per a I'any 2001, a partir de les TIOC-2001 desagregades per a 122 branques, s’han agrupat les
branques sanitaries, formant el total del sector sanitat, i hem calculat els coeficients técnics que
el representen. La mateixa estratégia s’ha seguit en el cas de la desagregacié hospitalaria i no
hospitalaria: en el primer grup s’ha inclos els hospitals considerats en I’'ambit de mercat i en el de
no-mercat i, en el segon, les consultes médiques de mercat i no-mercat, les activitats d’odontologia
i altres activitats sanitaries.

Per que fa a les dades per a I'any 2005, s’han explotat els valors proporcionats per I'ldescat en
I’estudi d’impacte del sector de la salut elaborat per al Departament de Salut.

En els grafics 29 i 30 podem veure els coeficients d’arrossegament cap endarrere de les activitats
hospitalaries, de les activitats no hospitalaries, del total del sector de la sanitat i el coeficient mitja
per a tota I’economia catalana per als anys 2001 i 2005.

El 2001, el coeficient d’arrossegament endarrere de la sanitat es troba en un valor de 0,23, per
sota de la mitjana de I’economia catalana, que és de 0,30; aquest és un fet normal dins el sector
de serveis, ja que el valor afegit (majoritariament en forma de sous) té un pes superior al del
consum intermedi (compres d’altres branques) en comparacié amb els altres sectors productius.
Malgrat tot, el valor per a la sanitat no és gens menyspreable, ja que esta al mateix nivell
d’altres sectors forga actius com és el cas del “transport per ferrocarril”; el “comerg al detall”;

9 El seu detall es pot consultar en I’'annex de férmules.
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I’“Administracié publica, els afers exteriors i la defensa”; els “serveis agricoles i ramaders i de
caca” o bé I'"ensenyament superior”.

Per a I'any 2005, s’aprecia que tant les activitats hospitalaries com les no hospitalaries augmenten
lleugerament el coeficient d’arrossegament cap endarrere, com també ho fa lleugerament el del total
del sector sanitari (que passa del 0,230 al 0,234) i el de la mitjana de I’economia catalana.

Grafic 29. Coeficient d’arrossegament cap endarrere, 2001
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Font: elaboracié propia a partir de les TIOC-2001.

Grafic 30. Coeficient d’arrossegament cap endarrere, 2005
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“Font: elaboracié propia a partir de la informacié de I'ldescat i de les TIOC-2005.

Tant per a les activitats hospitalaries com per a les no hospitalaries, els coeficients d’arrossegament
cap endavant i cap endarrere son inferiors a la mitjana del conjunt de I’economia. Segons aixo,
cap de les dues branques de la sanitat no es consideraria activitat clau per a I’economia en els
termes que empra la terminologia input-output, que considera activitats clau les que tenen efectes
d’arrossegament cap endarrere i cap endavant superiors a la mitjana. Com hem dit, les branques
sanitaries presenten un grau d’arrossegament cap endarrere superior, la qual cosa ens indica que
amb la seva activitat generen una demanda intermédia que estimula la producci6 d’altres sectors.
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Com ja s’ha comentat, cal tenir present que aquests coeficients d’arrossegament estan calculats
Unicament sobre la base dels consums intermedis del sector sanitari, quan en els serveis, i molt
especialment en els que es consideren dins I'ambit dels que no estan destinats a la venda, els
consums intermedis tenen un volum reduit, ja que és el VAB el component que presenta un pes més
elevat.

L'inconvenient més remarcable d’aquests indicadors, perdo, €s que Unicament se centren en els
efectes directes sobre la resta de sectors, i deixen de banda els efectes indirectes, i és que quan
la demanda final d’algun sector o de tots els sectors augmenta en una unitat, a banda de I'efecte
immediat sobre el sector en estudi, es produeixen efectes indirectes multiplicadors subseguents,
que també s’haurien de tenir en compte. Aquest fet fa més interessant analitzar els multiplicadors
sectorials.

2.3.4. Els multiplicadors

Els multiplicadors ens indiquen I'efecte final sobre la produccio de tots els sectors, I'ocupacié i el
valor afegit d’un increment d’una unitat en la demanda final d’un sector econdomic concret.

Denominem multiplicador de la produccié d’un sector I'efecte final sobre tots els sectors d’un
increment d’una unitat en la demanda final en un sector concret.

En el nostre cas, per a 'any 2001 i seguint I'estratégia utilitzada en el calcul dels coeficients
d’arrossegament, hem explotat la informacié de les TIOC-2001. D’altra banda, per al 2005, hem
emprat els valors proporcionats per I'ldescat en I'estudi d’impacte del sector de la salut realitzat per
al Departament de Salut.

En els grafics 31 i 32, es mostra el multiplicador de la produccié corresponent a les activitats
hospitalaries, a les no hospitalaries, al sector de la salut i a la mitjana global per a tota I’economia
per als anys 2001 i 2005.

En termes generals, es pot observar en ambdds casos que, si augmentem una unitat de demanda
final en qualsevol de les dues branques sanitaries, I'efecte final sobre la produccié de la resta de
sectors és més petit que el de la mitjana de I’economia.

Que el multiplicador de la produccié per al sector de la salut de I’'any 2005 tingui un valor d’1,32
significa que per cada euro d’increment de la demanda del sector de la salut la produccié de tots
els sectors de I'’economia ha d’augmentar 1,32 euros per tal de poder satisfer aquest increment de
demanda.

Els multiplicadors del valor afegit i I’'ocupaci6 es calculen a partir de la matriu inversa de Leontief i
una matriu diagonal en qué es recull el pes que representa el valor afegit o I’ocupaci6 de cada branca,
segons el cas, sobre la producci6. Aixi, es pot arribar a quantificar la magnitud d’ocupaci6é activada i
el valor afegit brut sectorial generat per una demanda addicional.
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Grafic 31. Multiplicador interior de la produccio, 2001
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Font: elaboraci6 propia a partir de les TIOC-2001.

Grafic 32. Multiplicador interior de la produccio, 2005
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Font: elaboracié propia a partir de la informacié de I'ldescat i de les TIOC-2005.

Al contrari del que passava amb el multiplicador de la produccio, per al valor afegit (grafics 33 i 34)
I’efecte multiplicador de la sanitat és molt superior al de la mitjana de I'economia. L'any 2001, per
cada euro de demanda addicional del sector sanitari es van generar 0,84 euros de valor afegit en el
total de I'’economia catalana, mentre que la mitjana per al conjunt de I'’economia se situa en 0,66.
L'any 2005 els resultats van ser practicament idéntics: 0,83 per al sector sanitari i 0,66 per al
conjunt de I’economia.

Amb referéncia al VAB, podem dir que, d’una banda, I’OCDE, en la seva classificacié d’activitats pel
2001, defineix com a activitats d’alt valor afegit les que incorporen un elevat grau de tecnologia en
el cas de la industria, una major intensitat de coneixement en el cas dels serveis, o tots dos factors
alhora’®. La sanitat és considerada, per tant, una activitat d’alt valor afegit, ja que és intensiva en ma
d’obra qualificada alhora que intensiva i, en molts casos, estimuladora i creadora de la tecnologia
més avangada. D’aquesta manera, no és estrany que el multiplicador del valor afegit del sector
sanitari de I'any 2001 sigui un 27% i el de I'any 2005 sigui un 22 % superior al multiplicador de la
mitjana de I’economia.
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Grafic 33. Multiplicador interior del valor afegit, 2001
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Font: elaboracié propia a partir de les TIOC-2001.
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Grafic 34. Multiplicador interior del valor afegit, 2005
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Font: elaboracié propia a partir de la informacié de I'ldescat i de les TIOC-2005.
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El multiplicador de I’ocupacié I'any 2001 (grafic 35), tant pel que fa a les activitats hospitalaries com
a les activitats no hospitalaries, és superior al de la mitjana de I'economia catalana. Per cada milié
d’euros de demanda addicional en el sector sanitari, es generen 22 llocs de treball en el conjunt
de I'’economia catalana. Es demostra aixi la importancia de la posicié relativa que ocupa el sector
sanitari quan s’analitzen els llocs de treball equivalents de I’economia catalana. A més, cal tenir
en compte el pes important de la remuneracié dels assalariats i, per tant, de la ma d’obra en la
composici6 del VAB sanitari. Com ja s’ha dit abans, aquesta ma d’obra qualificada incrementa I’estoc

de capital huma del pais i en millora la competitivitat.
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Grafic 35. Multiplicador interior de I’ocupacio, 2001 (per milio d’euros)
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Font: elaboraci6 propia a partir de les TIOC-2001.

A diferéncia de la resta de multiplicadors que es mantenen practicament constants en els dos
anys estudiats, s’observa que per a I'any 2005 els multiplicadors de I'ocupacié de les activitats
hospitalaries i de I’economia en general disminueixen considerablement. Aquest resultat, segons ens
indica I'ldescat, es produeix també en I’ambit de tot I'Estat.

Grafic 36. Multiplicador interior de I’ocupacio, 2005 (per milio d’euros)
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Font: elaboraci6 propia a partir de la informacié de I'ldescat i de les TIOC-2005.

2.4. Efectes directes i indirectes de les activitats sanitaries en les TIOC
2001 i 2005

A partir de la descomposicié dels multiplicadors calculats en I'apartat anterior podem extreure
informacié més detallada dels efectes directes i induits de la demanda de salut en els altres sectors.

Si reescrivim el model input-output original emprat, podem identificar i quantificar els efectes directes
i els efectes induits, tant directes com indirectes, de cadascun dels multiplicadors de la produccio,
el valor afegit i I’ocupacié que hem calculat fins al moment. Podem identificar els diferents efectes
que ens interessen:

- L’efecte directe és la variaci6 inicial del valor de la produccié del sector considerat, provocada per
I’expansi6 de la demanda final del propi sector.



infornts 10 fulls economics

- L’efecte induit directe és la variacio generada per I’expansié de la demanda final d’un sector concret
en el valor de la produccié dels proveidors directes d’aquesta activitat. Es correspondria, a nivell
unitari, amb el coeficient d’arrossegament cap endarrere.

- L’efecte induit indirecte €s el valor total de la producci6 generada sobre els proveidors indirectes, és
a dir el valor de la producci6 de la cadena total de proveidors dels proveidors directes d’un sector
concret.

La magnitud de I'efecte induit total s’obté a partir de la suma de I'efecte induit directe i I'indirecte.
L'efecte total de I'activitat d’un sector concret sobre la produccié de tots els sectors s’obté amb
la suma de I'efecte directe i de I'efecte induit total i es correspondria, a nivell unitari, amb els
multiplicadors de la produccié que hem calculat anteriorment.

Com hem fet en I'apartat anterior per calcular els multiplicadors del valor afegit i de I'ocupacié, en
aquest cas, I'adaptacié del model input-output inicial permet el calcul dels efectes directes i induits
(directes i indirectes) sobre el VAB i sobre I’ocupacié de les diferents branques d’activitat.

Per a I'any 2001 hem aplicat aquest model adaptat a les TIOC-2001 a 122 branques agrupant,
de manera analoga a com hem fet en els apartats anteriors, en les activitats hospitalaries i no
hospitalaries, d’'una banda, i en el total del sector sanitari, de I'altra. Per a I'any 2005, I'ldescat ha
quantificat aquests efectes a partir de les TIOC-2005 a 65 branques, amb la desagregacié addicional
per a cadascuna de les branques sanitaries.

En les taules seglents, 25, 26 i 27, resumim els efectes que tenen les activitats sanitaries sobre la
produccid, el valor afegit brut i I’ocupacié de I’economia catalana.

En la taula 25 veiem que un increment en la demanda final del sector sanitari de 1.000 milers d’euros
genera una produccio per valor de 1.317 milers d’euros en el conjunt de I’economia catalana I'any
2005 i 1.305 milers d’euros I'any 2001 o, el que seria el mateix, un multiplicador de la produccio
d’1,32 i 1,30 expressat en termes unitaris. D’aquest efecte total, 1.000 milers d’euros corresponen
a I'efecte directe sobre el mateix sector sanitari, 234 i 226 milers d’euros representen |’efecte induit
directe sobre els proveidors directes del sector sanitari el 2005 i el 2001, el que seria equivalent
al coeficient d’arrossegament cap endarrere en termes unitaris, i, finalment, 83 i 79 milers d’euros
corresponen a |'efecte induit indirecte sobre tots els proveidors subseguents dels proveidors directes,
respectivament cada any.

Taula 25. Efecte sobre la produccio de I’economia de les activitats sanitaries

TIOC-2001 TIOC-2005
Activitats G Sector Activitats AL L) Sector
e no . o no .
hospitalaries e sanitat hospitalaries s sanitat
hospitalaries hospitalaries
1. Efecte directe 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
2.1. Efecte induit directe 201 249 226 208 259 234
2.2. Efecte induit indirecte 75 88 79 79 95 83
2. Efecte induit total 277 337 305 287 354 317
3. Efecte total 1.277 1.337 1.305 1.287 1.354 1.317
Nota: el valor de I’efecte inicial en la demanda final de la branca és de 1.000 milers d’euros els anys 2001 i 2005.
Xifres en milers d’euros.
Font: elaboracié propia i Idescat.
(>
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De manera analoga, podem veure que I'any 2005 I’efecte total d’un increment de demanda final és
més gran en les activitats no hospitalaries, uns 1.354 milers d’euros (o un multiplicador d’1,35 en
termes unitaris), que en les activitats hospitalaries amb 1.287 milers d’euros (0 un multiplicador
unitari d’1,29). La mateixa tendéncia s’observa I’any 2001. En general, es pot observar que per a
les dues branques sanitaries i per al total del sector, i per a cada un dels efectes per separat, I'any
2005 s’experimenta un lleuger increment respecte al 2001, o, dit d’'una altra manera, I'lany 2005 un
increment de la demanda final del sector sanitari, i dels seus subsectors, és capac¢ d’estimular més
la produccié de I’economia catalana en el seu conjunt del que ho era I’any 2001.

Cal apuntar que, tot i que el total del sector sanitari engloba les activitats hospitalaries i les no
hospitalaries, I'efecte de I'increment unitari de demanda final en el sector sanitari no es pot calcular
directament com a suma dels efectes obtinguts en les activitats hospitalaries i les no hospitalaries,
sin6é que, aproximadament es podria obtenir com a mitjana d’aquests dos efectes. Quan parlem d’un
increment unitari de demanda en el conjunt del sector sanitari no és equivalent a dir un increment unitari
de demanda en les activitats hospitalaries i un en les activitats no hospitalaries, sindé que hem de pensar
que aquest increment de demanda unitari en el sector sanitari es distribuiria entre els dos subsectors.
Dit d’'una altra manera, i només aproximadament, podriem dir que un increment unitari de demanda final
en les activitats hospitalaries i un altre increment unitari de demanda en les activitats no hospitalaries
serien equivalents a dos increments unitaris de demanda en el total del sector de la salut.

Pel que fa al valor afegit, en la taula 26 veiem que un increment en la demanda final del sector
sanitari de 1.000 milers d’euros, I'any 2005 genera 829 milers d’euros de valor afegit en el conjunt
de I’economia catalana, o el que seria el mateix, un multiplicador del valor afegit de 0,83 expressat
en termes unitaris. Aquest efecte total es reparteix, per a I'any 2005 en 653 milers d’euros de valor
afegit en el mateix sector sanitari, 133 milers d’euros de valor afegit sobre els proveidors directes del
sector sanitari, i finalment, 43 milers d’euros de valor afegit sobre tots els proveidors subseglients
dels proveidors directes del sector de la salut.

Taula 26. Efecte sobre el VAB de I’economia de les activitats sanitaries

TIOC-2001 TIOC-2005
Activitats GG L Sector Activitats AU L) Sector
. no . I no ‘
hospitalaries s sanitat  hospitalaries R sanitat
hospitalaries hospitalaries

1. Efecte directe 661 653 657 661 645 653
2.1. Efecte induit directe 116 158 138 107 157 133
2.2. Efecte induit indirecte 39 50 42 40 52 43
2. Efecte induit total 156 208 180 147 210 176
3. Efecte total 816 861 837 808 855 829

Xifres en milers d’euros.
Font: elaboracié propia i Idescat.

Si comparem els resultats de les activitats hospitalaries i les no hospitalaries, davant d’un augment
de la demanda final de la branca en concret de 1.000 milers d’euros, I'any 2005 les activitats
hospitalaries generen 808 milers d’euros de valor afegit en el total de I’economia catalana, mentre que
les activitats no hospitalaries en generen 855. D’aquests, 661 i 645 son generats, respectivament,
en la mateixa branca, mentre que 147 i 210 sé6n induits tant directament com indirectament en
la resta de sectors proveidors de cada una de les activitats sanitaries. En general, tot i que els
efectes son lleugerament inferiors el 2005 que el 2001, podem dir que aquestes diferéncies son
poc significatives i que I'activitat del sector sanitari manté la seva capacitat de crear valor afegit en
I’economia catalana que tenia I'any 2001.
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Pel que fa a I’ocupaci6, en la taula 27 veiem que, I'any 2005, un increment en la demanda final del
sector sanitari d’'un milié d’euros genera 18 llocs de treball en el conjunt de I’economia catalana, o
el que seria el mateix, un multiplicador de I'ocupacié de 18 llocs de treball. Si descomponem aquest
efecte total, es creen 15 llocs de treball en el propi sector sanitari, 3 llocs de treball en els sectors
proveidors directes del sector sanitari i, finalment, 1 lloc de treball en tots els sectors proveidors
subseglents dels proveidors directes del sector de la salut.

Taula 27. Efecte sobre I'ocupacioé de I’economia de les activitats sanitaries

TIOC-2001 TIOC-2005
Activitats et Sector Activitats gciifas Sector
T no . e s no ‘
hospitalaries e sanitat hospitalaries e sanitat
hospitalaries hospitalaries
1. Efecte directe 20 16 17 15 14 15
2.1. Efecte induit directe 4 3 4 3 3 3
2.2. Efecte induit indirecte 1 1 1 1 1 1
2. Efecte induit total 4 5 5 3 4 4
3. Efecte total 24 20 22 19 18 18

En ocupats per milié d’euros.
Font: elaboraci6 propia i Idescat.

Si comparem els resultats de les activitats hospitalaries i de les no hospitalaries I'any 2005, al
contrari del que observavem en el cas de la produccio i el valor afegit, en aquest cas, i davant d’un
augment de la demanda final de la branca en concret d’un milié d’euros, les activitats hospitalaries
creen 19 llocs de treball en el total de I’economia catalana, mentre que les activitats no hospitalaries
en creen 18.

A continuacié veurem com es distribueix per a I'any 2005 I'impacte induit total en la produccié de
les 15 branques més beneficiades, és a dir, quin efecte sobre la produccid dels proveidors directes i
indirectes té un increment de demanda final en les activitats hospitalaries, les no hospitalaries i del
total del sector sanitari, respectivament.

Si analitzem I'impacte induit total de les activitats hospitalaries sobre la produccié, podem observar
que la branca amb més pes relatiu son les activitats no hospitalaries, en qué recau el 19,8% d’aquest
impacte total. Aquest resultat no és d’estranyar, ja que les activitats no hospitalaries inclouen les
consultes meédiques, les activitats d’odontologia i altres activitats sanitaries, com poden ser els
gabinets de proves diagnostiques o els serveis de rehabilitacio, totes elles molt lligades a la produccié
de la branca hospitalaria. Continua, per pes sobre el total, el sector d’altres serveis empresarials,
amb un 16,3%, i el comerg a I'engros, amb un 10,2 %. Ocupen també un lloc destacat la recerca i el
desenvolupament (5,3%) i els productes quimics (3,3 %), ja que inclouen els productes farmacéutics
i la restauracio6 (2,7 %).
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Grafic 37. Impacte induit en la produccié de les 15 branques més beneficiades (de 65)
de les activitats hospitalaries, 2005

Activitats no hospitalaries
Altres serveis empresarials
Comerg a I'engros

Comerc al detall i reparacions
Recerca i desenvolupament
Activitats immobiliaries
Treballs de construccid
Productes quimics

Correus i telecomunicacions
Mediaci6 financera
Restaurants, bars i provisié de menjars
Gas i combustibles gasosos
Maquinaria i equips mecanics
Edicié i arts grafiques

Energia eléctrica
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Font: Idescat.
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Pel que fa al cas de les activitats no hospitalaries, la branca més beneficiada és ella mateixa, amb
un 47,1% de I'impacte induit total. La segueixen a molta distancia les activitats immobiliaries (12 %)

i el comerg a I’engros (9,5%).

Grafic 38. Impacte induit en la produccié de les 15 branques més beneficiades (de 65)
de les activitats no hospitalaries, 2005
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Si ens fixem en el sector sanitari com a conjunt, el sector més beneficiat és ell mateix, ja que compta
amb un 33,4% de I'impacte induit total. A continuacié trobem el sector d’altres serveis empresarials, amb
un 12,5%, i el del comerg a I’engros, amb un 9,9%.
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Grafic 39. Impacte induit en la produccié de les 15 branques més beneficiades (de 65)

del sector sanitari, 2005
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Finalment, en els grafics 40, 41 i 42 mostrem quina és la distribucié de I'impacte induit total, distingint
entre impacte induit directe i indirecte, sobre la produccié de les 15 branques més beneficiades
davant d’un increment de demanda en les activitats hospitalaries, les no hospitalaries i el total del

sector de la sanitat, respectivament.

Pel que fa a les activitats hospitalaries, observem que, del total d’'impacte induit que reben les activitats
de restauracio, un 97,7 % és directe. A continuacio, trobem el comerc al detall, amb un 97,3% d’impacte
directe; la recerca i el desenvolupament, amb un 96,5%; els productes quimics (en qué s’inclouen els

productes farmaceéutics), amb un 86,2%, i les activitats no hospitalaries, amb un 85,7 %.

Grafic 40. Distribucio de I'impacte induit en la produccio de les 15 branques més beneficiades

(de 65) de les activitats hospitalaries, 2005
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Pel que fa a les activitats no hospitalaries, es beneficien de manera directa del 85,7 % de I'impacte
induit total que elles mateixes es generen, seguides de I'activitat del comer¢ a I’engrds, amb un
78,3%; els productes quimics, amb un 77,5%; les activitats immobiliaries, amb un 74,5%, i els
serveis d’educacio, amb un 74,4%. Finalment, per al total del sector sanitari, del total d’impacte
induit que rep ell mateix, el 90,4% és directe.

Grafic 41. Distribucioé de I'impacte induit en la produccio de les 15 branques
més beneficiades (de 65) de les activitats no hospitalaries, 2005
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Grafic 42. Distribucio de I'impacte induit en la produccio de les 15 branques
més beneficiades (de 65) del sector sanitari, 2005
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Les taules input-output han esdevingut una eina fonamental en I'analisi de les relacions intersectorials
d’una regid, tant dins de les propies fronteres del pais com amb I'exterior. Al mateix temps, s’han
consolidat com un instrument util per fer prediccions de creixement.

Les TIOC-2001 en la seva versié de maxima desagregacié ens ofereixen la possibilitat d’analitzar el
sector sanitari i les seves relacions amb la resta de sectors de I'’economia catalana de manera més
exhaustiva i precisa del que fins al moment cap de les taules anteriors ens havien permés fer-ho. Tot i
aixo, cal tenir en compte que el criteri de titularitat dels centres sanitaris emprat per tal de separar les
activitats sanitaries de mercat (el que es consideraria sanitat privada) i les activitats sanitaries de no-
mercat (consideracio de sanitat publica) podria estar amagant la participacio real del sector public.
Com a consequéncia d’aix0, hem pres la decisio de focalitzar la nostra analisi en el total del sector
sanitari i en la separaci6 entre activitats hospitalaries, tan de mercat com de no-mercat, i activitats
no hospitalaries. Tot i aix0, la possibilitat de poder classificar I’activitat sanitaria emprant un criteri de
finangament, identificant els centres de la XHUP com a sanitat publica i els centres que no pertanyen
a la XHUP com a sanitat privada, suposaria apropar-nos més a la realitat del sector.

La darrera informacio publicada correspon a les TIOC-2005, que s6n una actualitzacié de la informacio
recollida en les TIOC-2001. L'ldescat ha publicat una primera versié de les TIOC-2005 a 65 branques
i ha elaborat, també per a I’any 2005, un estudi d’'impacte del sector sanitari per separat especific
per al Departament de Salut, és a dir, aillant la salut de les activitats de serveis socials i de serveis
veterinaris.

El VAB es presenta com I’element principal ja que, d’una banda, els consums intermedis representen,
durant tot el periode 2001-2007, al voltant del 34% de la producci6 del sector sanitari en front del
66 % que representa el VAB i, de I'altra, el VAB generat en el sector sanitari representa I'any 2007 el
4,27 % del VAB generat interiorment a Catalunya.

El sector sanitari concentra les seves compres en uns quants sectors: material medicoquirdrgic,
productes farmaceutics, energia i serveis diversos, com ara el comer¢ a I'engrds, la neteja, la
restauraci6 i la gestié6 empresarial. Segons I'origen geografic, mentre que els serveis i I’energia
provenen de l'interior de Catalunya, els productes farmaceutics i els aparells medicoquirdrgics sén
adquirits majoritariament fora del nostre territori.

Basant-nos en els coeficients d’arrossegament de Chenery-Watanabe, el sector sanitari presenta
capacitat d’arrossegament cap enrere i, per tant, una certa capacitat per estimular la produccié dels
sectors els productes dels quals li serveixen com a inputs, mentre la seva capacitat d’arrossegament
cap endavant, com en la majoria de serveis no manufacturers destinats a la demanda final és
petita. En el fons, perd, el consum final de serveis sanitaris també té un impacte sobre els inputs
d’altres sectors com ara, per exemple, el treball. Aixi, tal com apunten nombroses publicacions®, una
analisi de I'impacte del sector de la salut en I’economia hauria de tenir en compte també la funcié
recuperadora de la forga de treball gracies a la utilitzaci6 dels serveis sanitaris i els efectes positius
tant en la productivitat com en la propia oferta de treball que té una millora (o la recuperacid) de la
salut de la poblacié.

Tot i aix0, cal esmentar que tots aquests coeficients estan calculats sobre la base dels consums
intermedis dels sectors sanitaris, perd en I'ambit dels serveis, i molt especialment en els que no
estan destinats a la venda, els consums intermedis tenen un volum reduit, ja que és el VAB el
component que presenta un pes més elevat.

Finalment, hem analitzat els multiplicadors. Destaquen els multiplicadors del valor afegit i I'ocupacié
amb valors superiors a la mitjana de I’economia, tant I'any 2001 com el 2005. Sectors considerats
clau com la publicitat o les obres d’enginyeria civil presenten multiplicadors de producci6 lleugerament

11 SUHRCKE, M. et al. The contribution of health to the economy in the European Union. Direccié General de Salut i Proteccio
del Consumidor. Comissio Europea. Agost del 2005. Aquesta publicacié de la Comissi6 Europea és un recull exhaustiu de
la bibliografia existent en els paisos desenvolupats sobre la contribuci6, per diferents vies, de la salut a I’economia.
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superiors als del sector sanitari i, en canvi, multiplicadors de valor afegit molt inferiors. D’aquesta
manera, es reforga el fet apuntat en el paragraf anterior sobre el pes del VAB en el total de la
produccidé dels sectors sanitaris. La sanitat €s, per tant, una activitat d’alt valor afegit, intensiva en
ma d’obra qualificada i coneixements que, amb unes particularitats especials, pot ser considerada

tan valuosa com qualsevol dels sectors industrials que han estat classificats com a sectors clau en
la nostra economia.
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4. Annex de formules

Capacitat d’arrossegament i multiplicadors

¢ Els coeficients técnics d’inputs (al.j) expressen la utilitzacié que qualsevol economia fa en forma de
consum intermedi de béns i serveis procedents d’una branca d’activitat concreta per cada unitat de
producte. La seva expressi6 és la seglient:
x,-j
a.,: = —
1] X]
on x;; és la quantitat necessaria d’i per produir j i X; és la producci6 total del sector j.

S’entén per arrossegament cap endarrere la capacitat d’una activitat per provocar el desenvolupament
d’altres en emprar intermedis que provenen d’aquests. Obtenim el coeficient d’arrossegament cap
endarrere com a suma de les columnes de la matriu de coeficients técnics descrits anteriorment.
n xij
”i = -

im1

S’entén per arrossegament cap endavant el que és originat quan es desenvolupa una activitat en la
qual s’obtenen productes que seran utilitzats per altres branques productives posteriorment com
a inputs intermedis en el seu procés de produccié. El coeficient s’obté com a suma de les files de
la matriu de coeficients de distribucié (definida com els elements d’una fila dividits pels usos del
sector).
n
w; = xt]

p<pe
i=1

La matriu inversa de Leontief s’obté a partir de I’equaci6 seglent:
X=AX+D

on X és el vector de produccions sectorials, D és el vector de la demanda final i A és la matriu de
coeficients técnics calculats abans. Aillant X, definim la matriu inversa de Leontief com (I - A)™.
Cada coeficient d’aquesta matriu ens indica la quantitat addicional de produccié del sector i, tant
induit directament com indirectament, en augmentar en una unitat la demanda final del sector j.
La suma per columnes de tots els coeficients de la matriu inversa de Leontief ens proporciona el
multiplicador de la produccié per a cada una de les branques d’activitat.
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Els multiplicadors de I'ocupacié i el valor afegit es calculen a partir de I’expressié seguent:
Z=K(I-A)'Y

on K representa la matriu diagonal de coeficients del valor afegit o I'ocupacié, que s’obté dividint
la magnitud del valor afegit o de I'ocupacié de cada branca per la magnitud de la producci6 interior
respectiva. (I - A)! representa la matriu inversa de Leontief i Y fa referéncia a la matriu diagonalitzada
de la demanda final.

Efectes directes i indirectes de les activitats sanitaries

e Si reescrivim el model input-output original utilitzat, podem identificar i quantificar els efectes
directes i els efectes induits, tant directes com indirectes, de cadascun dels multiplicadors de la
produccid, el valor afegit i I’'ocupacié que hem calculat fins al moment. D’aquesta manera, el model
input-output emprat és el seglent:

X=(I+A+A*>+A’+...)D
On D és el vector de la demanda final, A és la matriu de coeficients técnics i I és la matriu identitat.

Podem reordenar I’expressié anterior i obtenim:
X=D+AD +A[(I -A)" -I|D

A partir d’aqui podem identificar els diferents efectes que ens interessen:

- L'efecte directe, D, és la variacio inicial del valor de la produccié del sector considerat, provocada
per I’expansi6 de la demanda final del mateix sector.

- L'efecte induit directe, AD, és la variacié generada per I’expansié de la demanda final d’un sector
concret en el valor de la produccio dels proveidors directes d’aquesta activitat. Es correspondria, a
nivell unitari, amb el coeficient d’arrossegament cap endarrere.

- L'efecte induit indirecte, A[(I —A)™* - I]D, és el valor total de la produccié generada sobre els pro-
veidors indirectes, és a dir el valor de la producci6 de la cadena total de proveidors dels proveidors
directes d’un sector concret.

En el cas del VAB, analogament al cas de la produccié, cadascun dels tres elements de I’expressié
seglient representen, respectivament, la mesura de I'efecte directe, de I’efecte induit directe i de
I’efecte induit indirecte de la produccié d’un sector sobre el valor afegit brut.

V =vD + vAD + vA[(I - A)™' - I]D

On v representa la matriu diagonal de coeficients del valor afegit, que s’obté dividint la magnitud del
valor afegit de cada branca per la magnitud de la producci6 interior respectiva.

De la mateixa manera, |'expressio seglient permet distingir |'efecte directe, I'induit directe i I'induit
indirecte de I'activitat del sector sobre I'ocupacio.

L=1ID +IAD + IA[(I - A)™ - I|D

On I representa la matriu diagonal de coeficients de I'ocupacid, que s’obté dividint la magnitud de
I’ocupaci6 de cada branca per la magnitud de la produccid interior respectiva.



infornts 10 fulls economics
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