
 

 

POSICIONAMENT SOBRE FINANÇAMENT DEL SISTEMA SANITARI CATALÀ 
 
 
L’Assemblea General del Consell d’Estudiants de Medicina de Catalunya, màxim òrgan de 
representació de tots els estudiants de Medicina de Catalunya, en la sessió celebrada el 7 de novembre 
a les XXX Jornades d’Estudiants de Medicina de Catalunya, celebrades telemàticament, ha adoptat 
l’acord d’aprovar el següent posicionament. 
 
CONTEXT: 

Ens trobem en una etapa d’inestabilitat política i incertesa econòmica. A principis de 2020 es podria 
afirmar que l’economia espanyola s’estava recuperant, encara que les economies globals estaven 
passant per un període d’estancament, com podíem observar en els EEUU.  

Durant els anys posteriors a la crisis econòmica de 2008, la despesa en sanitat s'ha reduït per la 
necessitat de frenar la despesa pública i així reduir els dèficits. Al gener de 2020, els comptes de 
l’economia espanyola tornaven a estar als nivells que hi havia els anys previs a aquesta crisi.  

No obstant, totes les retallades fetes els anys anteriors han portat a una reducció de la capacitat 
assistencial del Sistema Sanitari que, en una situació normal passaria desapercebuda per una bona 
part de la població general, però arrel de la crisi per la pandèmia de la COVID-19 s’ha fet evident.  

A Catalunya el pressupost sanitari per càpita al 2018 era de 1.192,83, el nombre de llits per cada 1.000 
habitants era de 4, i els quiròfans, 9,97. Pel que fa a la quantitat de personal mèdic d'atenció 
especialitzada per cada 1.000 habitants, a Catalunya se situa en 1,90; el personal mèdic d'atenció 
primària cada mil habitants són 0,69, i el personal d’infermeria 0,67 cada mil habitants.  

Aquestes dades contrasten amb altres sistemes autonòmics com el del País Basc, on la despesa 
sanitària per càpita és de 1.693,49 euros. A la resta de dades, Catalunya queda en molt mal lloc davant 
dels tres millors sistemes, que són els d'Euskadi, Navarra i Aragó. (1)  

Catalunya al maig de 2019 es posicionava com la comunitat autònoma que més gasta en concerts 
sanitaris d’Espanya. Destinant 2517 milions d’euros mentre que la segona comunitat que més en 
destina és Madrid amb 842 milions d’euros. 

Cal destacar que el 51% dels centres medico-quirúrgics compten amb concerts sanitaris. Un 11,2% de 
la despesa sanitària pública espanyola es destina a la partida de concerts i a Catalunya, un 24,9%. (2) 

Per tant podem afirmar que a Catalunya es necessita més inversió en infraestructures amb fins 
sanitaris allà on actualment no es disposa de recursos públics per suplir la demanda de la població.  

Segons dades d’un informe fet per l’Instituto para el Desarrollo e Integración de la Sanidad al 2016, a 
tot l’estat, un 42% dels hospitals privats presenta algun tipus de concert amb les administracions 
públiques i a Catalunya un 7% dels hospitals privats (32) estan integrats a la xarxa pública (XHUP), sent 
el major número d’aquests hospitals generals. En nombre de llits hospitalaris, Catalunya és l’única 
comunitat autònoma que compta amb més llits privats que públics: 19.387 privats front als 15.307 
llits públics. La interacció públic-privat ha presidit el sistema sanitari mixt català.(3 i 4)   



 

 

L’abril de 2020, es proposà un augment en el finançament del Sistema Públic de Salut a una xifra de 
908 milions d’euros. Aquests pressupostos haguessin suposat una reversió a nivell de Catalunya a les 
retallades iniciades el 2010 al sistema públic de Salut tot i no arribar a cobrir la necessitat social de la 
població a causa de l’encara recuperació del sistema econòmic de principis de 2020. 

Durant la pandèmia els governs han augmentat la despesa en matèria de sanitat per poder arribar a 
cobrir les necessitats de la població i donar una solució al desbordament del sistema sanitari. Tot i així, 
aquesta injecció extra de diners no s’ha traduït en millores per les persones que treballen en centres 
sanitaris ja que la crisi de la COVID-19 ha suposat un augment de la càrrega de feina i sense solucionar 
correctament la gestió dels recursos; acabant precaritzant les feines de l’àmbit sanitari i obligant-los 
en certs moments a improvisar el seu propi equip de protecció amb materials rudimentaris perquè no 
disposaven d’aquests. 
 
Per tot això, EL CEMCAT EXPOSA: 

• La Sanitat és un dels pilars de l’Estat del Benestar. 
• La privatització de la Sanitat afavoreix les desigualtats entre els ciutadans (12). 
• La privatització no és eficient a nivell econòmic ni de salut (13). 
• La falta de transparència informativa és un dels grans dèficits del nostre sistema sanitari, 

dificultant l’obtenció de dades concretes de les administracions sanitàries (1)(12). 
• Diferents estudis del Regne Unit posen en evidència l’efecte perjudicial de la privatització en la 

salut de les persones que treballen.(14)(15)(16)(17)(18). 
• Diversos estudis demostren que els interessos lucratius poden influir en la presa de decisions, en 

la provisió de cures i en l’augment de les desigualtats (19)(20)(21)(22). 
• Així doncs, les pressions actuals no han de suposar una tendència a la privatització dels serveis, i 

la Sanitat i l’Educació Pública són les millors vies per garantir la salut. 
• Que una reducció del pressupost invertit pels hospitals en docència, derivarà en una disminució 

de la qualitat docent de l’alumnat i personal facultatiu en formació. 
• L’alumnat de Medicina està a favor d’un finançament públic dels serveis sanitaris complementaris.  
• Respecte a la gestió sanitària, l’alumnat de Medicina de Catalunya està a favor d’una priorització 

dels principis d’eficiència i drets individuals tot preservant el principi de legalitat. 

EL CEMCAT DEMANA: 

● Que es busquin alternatives i possibles mesures a implementar per a la millora del SNS, 
basades en evidència científico-econòmica i que en cap cas vagin en detriment del sistema 
sanitari públic. 

● Que s’evitin les retallades en la sanitat pública, en favor de l’augment de la despesa sanitària 
privada. 

● Que es respectin les 3 funcions que li corresponen a la Intervenció General de la Generalitat 
de Catalunya recollides dins de l’article 64 del Decret Legislatiu 3/2002 del Text Refós de la 
Llei de finances públiques de Catalunya: 

o Ser el centre del control intern.  



 

 

o Ser el centre directiu de la compatibilitat pública atribuïda a la Generalitat de 
Catalunya. 

o Ser el centre de control financer de tal forma que tots els comptes i pressupostos 
siguin transparents, d’accés públic, i que es fomenti el coneixement sobre el SNS i el 
seu finançament a la població general (23). 

● Es publiquin amb transparència totes les despeses en Sanitat fetes amb diners públics. 
● Es redueixi el pressupost de despesa pública destinada a concerts sanitaris amb l’objectiu 

d’eliminar aquest tipus de prestacions en un futur.  

EL CEMCAT ES COMPROMET A: 

● Informar i conscienciar l’alumnat de Medicina i altres futurs i futures professionals de la salut 
sobre el SNS i el seu estat. 

● Fomentar i remarcar la importància de la Sanitat Pública per garantir l’Estat del Benestar. 

● Col·laborar amb altres institucions i organitzacions, per tal de facilitar l’acompliment dels 
objectius plantejats. 

● Vetllar pel coneixement i defensa de l’opinió de l’alumnat de Medicina de Catalunya respecte 
a la privatització de la sanitat. 

Barcelona, 
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