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1.
Introduccio

La pandémia actual ha evidenciat I'important paper que pot tenir el
sector public per mitigar els impactes que es poden derivar de xocs
inesperats. La dimensi6 i 'estructura del sector public condicionen la
capacitat asseguradora que pot tenir en xocs que afecten tant la salut
com ’economia. Si mirem les dades dels pressupostos de despesa de
diferents governs, podem observar diferencies significatives, tant en el
volum com en la composicio. Aixi, les estadistiques de ’OCDE de I'any
2019 mostren que, entre els paisos de la Uni6 Europea, el pes de la
despesa publica respecte al PIB pot variar des d’'un 24,5 % (a Irlanda)
fins a un 55,5 % (a Franca). Si ens fixem, per exemple, en la despesa
destinada a sanitat, oscil-la entre un 2,1 % (a la Republica Txeca) i un
8,6 % (a Noruega) del PIB. Les mateixes diferencies son observables
per la banda dels ingressos. El 2019 les dades de TOCDE mostren que
la pressi6 fiscal a la UE presenta un rang de variacioé entre un 22,6 % (a
Irlanda) i un 46,3 % (a Dinamarca). No obstant, el que no sabem és si
aquestes divergencies es deuen a diferencies en les preferencies de la
societat.

Per poder minimitzar I’expansio6 de la pandemia, els governs han im-
plementat diferents mesures que miren de reduir la interacci6 social
amb l'objectiu de limitar la propagacio del virus. Aquestes mesures
estan condicionades, principalment, per la capacitat dels hospitals de
poder assumir I’hospitalitzacio de nous pacients i la disponibilitat de
llits a les unitats de cures intensives (UCI). Aixi, la capacitat del sis-
tema de salut public és un determinant important de les mesures de
confinament aplicades. Aquestes restriccions han tingut un impacte
directe sobre I’economia, que no ha afectat de manera homogénia tota
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la societat. No totes les feines tenen la mateixa capacitat per adaptar-se
al teletreball, ni les mesures de confinament han afectat igual tots els
sectors economics. Per pal-liar els efectes de la pandemia sobre la salut
i 'economia s’han dut a terme actuacions diverses. Per una banda, s’ha
incrementat el volum de recursos dedicats a la sanitat; per I'altra, s’ha
adaptat la normativa que regula els expedients de regulacié d’ocupacid
temporal per evitar la destruccié massiva d’ocupacio, s’han adoptat
prestacions per cessament d’activitat de les persones treballadores
autonomes, s’han donat ajudes directes als principals sectors econo-
mics afectats i també ajuts als individus sense ingressos. No obstant,

la limitacio6 dels recursos disponibles fa que amb aquestes mesures no
n’hi hagi prou per pal-liar els efectes economics negatius derivats de la
pandemia i, actualment, ja observem increments en la desigualtat d’in-
gressos (vegeu Aspachs et al. 2020) i efectes sobre el mercat de treball i
el teixit productiu.

En una situacio en que incrementen les necessitats de despesa i els
recursos son escassos és important que les politiques implementades
per mitigar els efectes de la pandéemia siguin concordants amb les
preferencies de la ciutadania. El mecanisme principal de que disposa
la societat per revelar les seves preferencies respecte a la intervencio
del sector public son les eleccions. No obstant, els programes electo-
rals son multidimensionals i només tenen lloc en moments puntuals
del temps. Com a alternativa, les enquestes sén un bon mecanisme per
coneixer les preferencies de la societat i és una eina que s’ha fet servir a
bastament per poder estudiar els efectes de la pandemia.

La pandemia no només ha generat que es dediquin molts esforcos en
la recerca en 'ambit de la salut, sin6é també en el de les ciencies socials
per poder-ne determinar les conseqiiéncies socioeconomiques. Hi ha
treballs que han estudiat efectes molt diferenciats de la pandémia. Per
exemple, Fetzer et al. (2020), amb dades de dues enquestes dutes a
terme a l'inici de la pandemia (principis i mitjans de marg¢ de 2020),
demostren que la pandemia als Estats Units ha incrementat la preocu-
paci6 economica dels ciutadans i que hi ha molta heterogeneitat entre
la poblacio respecte a la informaci6 que tenen sobre la letalitat i con-
tagi del virus. Els autors també demostren que donar informaci6 acu-
rada sobre el virus redueix la preocupacié economica que provoca. En
relaci6 amb el compliment de les mesures de confinament aprovades
pels governs, Bargain i Aminjonov (2020) demostren que a les regions
d’Europa on el nivell de confianca en els politics abans de la pande-
mia era més elevada, la reduccid de la mobilitat durant el confinament
ha estat més alta. Els autors aporten evidencia que el compliment

de les restriccions implementades és més ampli en aquelles regions
amb nivells de confianca més elevats en els politics. Altres estudis han
analitzat I'impacte de la COVID-19 sobre la salut mental (Proto i Quin-
tana-Domeque, 2021 per al Regne Unit), la desigualtat en les oportu-
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nitats d’aprenentatge (Bonal i Gonzalez, 2020), la demanda de religio
(Bentzen, 2020), la igualtat de genere (Alon et al., 2020) o la democra-
cia (Amat et al., 2020).

En aquest article es presenta un resum d’alguns dels resultats d’un
estudi en que he participat (Foremny et al., 2020), en que avaluem
I'impacte de la pandemia sobre la salut i les finances publiques.! En
concret, es resumeixen els resultats que fan referéncia a quines son les
preferencies actuals de la societat sobre la despesa ptblica i si s’han
vist afectades per la pandemia. A més, s’estima la disposici6 de la
ciutadania a contribuir a financar I'increment de despesa ptblica que
caldra per poder mitigar els efectes sobre la salut i 'economia que esta
generant la pandemia. Els resultats d’aquestes analisis aporten eviden-
cia sobre el paper assegurador i redistributiu que la societat demana al
sector public.

Hi ha dos estudis sobre com la COVID-19 ha afectat les preferencies
dels individus sobre la intervencié del sector public. Rees-Jones et al.
(2020) fan una enquesta al juny de 2020 als Estats Units en que pre-
gunten als individus si donen suport a ampliar, a llarg termini, la pres-
tacio per desocupacio6 o a ampliar la sanitat pablica. Els autors aporten
evidencia que els individus, en aquesta situacié de pandéemia, voldrien
ampliar de manera permanent aquestes despeses publiques que tenen
un paper assegurador, pero no estarien disposats a pagar més impos-
tos per financar-les. Loschel et al. (2020) fan una enquesta al maig

del 2020 a Alemanya i mostren que el xoc sobre els ingressos que ha
generat la COVID-19 redueix el suport per les politiques destinades a
protegir el medi ambient. Aquests estudis aporten evidéncies comple-
mentaries a les que proporciona la nostra recerca.

El nostre treball mostra evidencia per al conjunt d’Espanya que el xoc
originat per la pandémia ha incrementat la demanda del paper as-
segurador i redistributiu del sector public. Aquestes preferencies es
manifesten tant a través d’'un canvi en les despeses publiques que es
consideren prioritaries com en una disposicié a pagar nous impostos
per millorar la capacitat del sistema de salut public i per contribuir a la
recuperacié economica.

2.
Metodologia

Per poder dur a terme aquesta recerca hem fet unes enquestes amb un
disseny experimental que ens permeten recollir dades d'una mostra

1 Els resultats presentats en aquest article provenen del treball “Living at the peak:
Health and Public Finance during the COVID19 Pandemic”, realitzat conjunta-
ment amb Dirk Foremny i Judit Vall.
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representativa d’individus per Espanya en dos moments diferents del
temps. Les primeres dades les vam recollir entre els dies 11 2 d’abril de
2020, quan estavem al pic de la primera onada de la pandemia i en ple
confinament. Per contra, la segona mostra de dades prové del 20-23
de juliol, quan estavem en el que es va anomenar “la nova normalitat”.
Les mostres estan formades per 1.0971i 2.020 individus, respectiva-
ment. El dia previ a la recollida de les primeres dades, el 31 de marg,
segons les estadistiques oficials, a Espanya van morir 840 persones
per la COVID-19 i se’n van detectar 7.719 casos nous. Per contra, el 19
de juliol, van morir 2 persones i es van diagnosticar 685 casos nous de
COVID-19. Disposar de dades en dos moments temporals ens permet
avaluar la persisténcia dels efectes estimats i si depenen de la inciden-
cia de la COVID-19 en aquell moment determinat del temps.

L’enquesta esta estructurada en quatre blocs tematics. El primer bloc
de preguntes recull les caracteristiques socioeconomiques i I’estruc-
tura familiar de les persones enquestades. Aquestes caracteristiques
ens permeten estudiar I’heterogeneitat de I'impacte de la pandemia. El
segon bloc esta dedicat a 'autoavaluacio de la salut fisica i mental. El
tercer bloc inclou preguntes relatives a les preferencies per les politi-
ques publiques, tant per la banda de les despeses com dels ingressos.
Finalment, el quart bloc inclou preguntes sobre el comportament i els
sentiments dels individus respecte a la resta de la societat i els governs.
En aquest treball es presenten els principals resultats obtinguts de
l’analisi d’algunes de les preguntes del tercer bloc.

Per poder coneixer les preferencies sobre la despesa publica, a ’en-
questa hi incloem una pregunta en que els individus han de distribuir
el total del pressupost entre les nou categories de despesa segiients:
defensa, educacio, sanitat, habitatge, pensions, transports, seguretat
ciutadana, serveis socials i treball. Aquestes categories de despesa
sortien en ordre aleatori i no es podia avancar en el qliestionari fins
que els percentatges assignats sumaven 100. A partir de les respostes
a aquesta pregunta identifiquem I’area de despesa que cada individu
considera prioritaria com aquella a que s’assigna un percentatge més
elevat del pressupost. Aquesta dada és comparable a les recollides a
Peurobarometre sanitari de 'any 2018. Aquesta comparaci6 ens per-
met estimar 'efecte d’'un xoc negatiu (de salut i economic) inesperat
sobre les preferencies per la despesa publica. Per poder garantir que
aquesta comparacio6 identifica ’efecte de la pandémia, és necessari ga-
rantir que les dues mostres tenen una estructura similar en termes de
les caracteristiques de la poblacié que influeixen en les preferéncies de
despesa. Per aquest motiu, abans d’estimar els efectes de la pandemia
sobre les preferencies, fem un emparellament de les dues mostres a
partir de ’edat, el genere, I’educacié i 'ocupacié dels individus.?

2 Fem un emparellament exacte a partir d’aquestes caracteristiques (exact matching).
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A continuacio, preguntem als individus quant estarien disposats a
pagar cada mes perque el sector public disposés dels recursos neces-
saris per dur a terme una de les tres mesures sanitaries segiients, amb
I'objectiu de minimitzar I'impacte de la pandémia: investigacio per tro-
bar una vacuna, per descobrir nous tractaments o per poder tenir més
llits a les UCI dels hospitals. A cada individu se li planteja, de manera
aleatoria, només una de les tres mesures. Aquest disseny experimental
ens permet identificar si la disposici6 a pagar aquest nou impost varia
en funcio6 de la millora sanitaria que es financa amb aquests recur-

sos. Les respostes a aquesta pregunta les recodifiquem com a variable
dicotomica amb valor 0/1 en funci6 de si I'individu esta disposat a
pagar alguna quantitat en concepte d’aquest nou impost. Amb aquesta
pregunta podem capturar quants individus (marge extensiu) i quina és
la disposici6 monetaria (marge intensiu) dels individus a pagar un nou
impost finalista destinat a mitigar I'impacte sanitari de la COVID-19.

En la segona onada de ’enquesta, immediatament després de la pre-
gunta anterior, informem als individus que volem saber la seva opini6
respecte a quines haurien de ser les politiques postconfinament. Els
explicitem que volem saber com consideren que s’haurien de compar-
tir, entre els diferents grups de la societat, les despeses necessaries
per contribuir a la recuperacié economica. Sota aquesta premissa, els
informem que el sector ptiblic necessita ingressos addicionals per fer
front a les despeses ocasionades per la crisi de salut i economica. Els
plantegem que s’ha d’establir un nou impost per financar aquestes
despeses addicionals. Els preguntem quants euros al mes consideren
que haurien de pagar els que tenen una renda similar a la seva per con-
tribuir a la recuperacié. Aquesta pregunta també té un disseny experi-
mental i es planteja a cada individu, de manera aleatoria, si I'impost
s’ha de pagar i, per tant, ha de contribuir a la redistribucio, a escala de
la Uni6 Europea, d’Espanya o de la seva regio. Aixo ens permet analit-
zar si la disposici6 a pagar i contribuir a la recuperacio i redistribucid
economica varia en funcié de ’'ambit de la intervenci6. Hi ha estudis
anteriors que han demostrat que els individus sén més generosos en
termes de redistribuci6 amb els col-lectius que els son més semblants
(en idioma, etnia, religio o nacionalitat; Alesina i Stantcheva, 2020).

3.
Resultats

El grafic 1 mostra quin és, de mitjana, el percentatge del pressupost
que els individus volen destinar a les categories de despesa més vin-
culades amb la capacitat redistributiva i asseguradora del sector pt-
blic. Les barres morades mostren els resultats de les dades recollides
a I’abril i les negres fan referéncia a les dades del juliol. Com es pot
observar, durant el pic de la pandemia, la categoria de despesa a que

Departament d’Economia

112 Nota d’Economia. 106 2021 m Generalitat de Catalunya
Y i Hisenda



els individus volen destinar una part més elevada del pressupost és la
sanitat. De mitjana, es vol destinar un 22,5 % del total de la despesa
publica a sanitat. Aquest valor és substancialment superior al 15 %, que
és el percentatge de despesa que es va destinar a sanitat en el cas Espa-
nyol 'any 2019. A continuacio, les categories de despesa a que els indi-
vidus volen destinar més recursos s6n educacié i pensions (un 14,3 %
113,7 %, respectivament), seguit de treball i serveis socials (11,7 % i

9,9 %, respectivament). Aquestes preferencies es mantenen el mes de
juliol. Només s’observa un petit increment d’un punt i mig percentual
en el percentatge de despesa que es voldria destinar a educaci6. Aques-
ta diferencia és estadisticament significativa.

Grafic 1. Preferéncies dels individus sobre com s’hauria de distribuir el
pressupost de despesa publica (% de despesa publica)

. 22,5
Sanitat
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Notes: 1. Mitjana de % de despesa estimada per a cada categoria de despesa. 2. n = 1.025 a I'abrilin =
1.856 al juliol. 3.Intervals de confianga al 95 %.

Font: elaboracié propia.

Quan codifiquem aquestes respostes per identificar quina és I’area de
despesa prioritaria dels individus, estimem que un 58 % consideren
que la sanitat és la despesa prioritaria. Per tant, en aquesta situacio
d’emergéncia sanitaria la majoria de la poblacié considera que s’ha de
prioritzar la despesa en aquest ambit. Aquestes preferéncies estarien
alineades amb les politiques implementades, que han incrementat
substancialment la despesa destinada a sanitat. Per poder valorar si
aquestes ja eren les preferéncies de la poblacio o si s’han vist afectades
per la pandémia, el grafic 2 compara les arees prioritaries de despesa
actuals amb les que ho eren abans de la pandémia. El 2018, segons les
dades de I’eurobarometre sanitari, les arees de despesa identificades
com a prioritaries per un percentatge més elevat de la poblaci6 eren
treball (un 32 %) i sanitat (un 29 %), seguides per educaci6 (un 15 %)
i pensions (13 %). Com es pot observar, la pandémia ha incrementat
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de manera molt substancial el percentatge d’individus que consideren
la sanitat com la despesa prioritaria; s’ha passat d'un 29 % el 2018 a
un 58 % l’abril de 2020. Per contra, s’ha reduit significativament el
percentatge d’individus que consideren el treball com una despesa
prioritaria: d'un 32 % el 2018 a un 7 % ’abril del 2020. En relaci6 amb
I’educacio, tot i que com hem vist és la segona categoria en termes de
percentatge de despesa que es vol destinar, la pandémia no ha modifi-
cat substancialment el percentatge d’individus que la consideren com a
area prioritaria. De fet, I'’educacié es manté com la tercera area priori-
taria de despesa.

Grafic 2. Categoria de despesa valorada com a prioritaria pels individus
(% de respostes)
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Notes: 1. Percentatge d’individus que consideren cadascuna de les categories de despesa com a area de
despesa prioritaria. 2. Les dades del 2018 provenen de I'eurobarometre sanitari. 3. n = 1.025 a I'abrilin =
1.856 al juliol. 3. Intervals de confianga al 95 %.

Font: elaboracio propia.

Aquesta analisi aporta evidencia que la pandémia ha modificat les
preferencies de la societat vers el paper assegurador del sector public.
En concret, queda palés que ates el xoc originat per la pandemia, els in-
dividus volen redistribuir els recursos publics per mitigar-ne I'impacte
negatiu sobre la salut, ja que un percentatge més elevat de la poblacio
considera que la sanitat és la despesa prioritaria.

Quan passem a analitzar la disposicio6 a pagar dels individus per po-
der fer millores al sistema de salut puablica, el primer resultat a desta-
car és que la majoria de la poblacio esta disposada a pagar un impost
nou amb aquesta finalitat. Com es pot observar al grafic 3, durant el
mes d’abril un 82 % dels enquestats estan disposats a pagar aquest
nou impost i, de mitjana, volen pagar 33,7 € al mes. Aquest percen-
tatge és del 74 % al juliol i volen pagar 24,5 € al mes. Aquestes dife-
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rencies entre les dades de I’abril i les del juliol son estadisticament
significatives. Per tant, observem que la disposici6 a pagar és lleu-
gerament més baixa en la situacié de nova normalitat que quan ens
trobavem al pic de la pandemia. Tant a I’abril com al juliol, no hi ha
diferéncies que siguin estadisticament significatives entre la disposi-
ci6 a pagar o no aquest impost en funci6 de la millora sanitaria a que
es destina. Per contra, tant a ’abril com al juliol, el volum de recursos
que els individus estan disposats a pagar si que és diferent en funcio
de la millora sanitaria a que es destini. A I’abril, la disposici6 a pagar
és superior quan aquest impost és per financar més llits d’'UCI (42,5
€ mes), que si és per financar inversio en vacunes (30,5 € mes) o en
nous tractaments (27,8 € mes). La disposicio a financar llits d'UCI
és de 12 € al mes superior respecte a la disposici6 a financar vacu-
nes i aquesta diferencia si que és estadisticament significativa. Una
possible explicacié d’aquesta divergencia podria ser que en aquest
moment la informacié que es proporcionava evidenciava que poder
accedir a un llit a la UCI era el determinant principal per superar
la COVID-19 en els casos més greus. Al juliol, els individus estan
disposats a pagar un impost més alt si es destina a financar tracta-
ments nous (27,8 € mes) o més llits a I'UCI (25,8 € mes), que si es
destina a financar vacunes (20 € mes). Aquesta diferéncia és estadis-
ticament significativa.

Les dades demostren que els individus estan disposats a fer una trans-
ferencia dels seus recursos individuals cap al sector public pagant un
impost finalista amb l'objectiu de millorar i incrementar la capacitat
asseguradora del sistema de salut public per poder mitigar 'impacte de
la pandémia. Per tant, els individus estan disposats a pagar aquest nou
impost per incrementar la capacitat asseguradora del sector public i
aconseguir, aixi, mitigar els impactes negatius sobre la salut. La dis-
posicio mitjana a pagar és una quantitat significativa que oscil-la entre
240 €1 510 € 'any. Val a dir, pero, que la pregunta deixava clar als
individus que aquest nou impost estava vinculat a millorar el sistema
de salut per fer front als efectes de la pandemia. Per tant, segurament
el perceben com un impost de caracter no permanent.
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Grafic 3. Disposicié a pagar un impost per finangar millores del sistema de
salut

individus amb disposicié a pagar impost (%)
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Notes: 1. Impost (Si 0 No) (eix superior): persones que estan disposades a pagar I'impost (independent-
ment de la quantitat) respecte al total de persones enquestades. 2. €/mes (eix inferior): mitjana d’euros
al mes que estan disposats a pagar els individus enquestats en funcié de la millora del sistema de salut
plantejat. 3. n = 1.025 a I'abril i n =1.856 al juliol. 4. Intervals de confianga al 95 %.

Font: elaboracio propia.

El grafic 4 mostra, per al mes de juliol, la disposici6 individual a pagar
per financar els ingressos addicionals que necessita el sector public per
contribuir a la recuperacio economica, fer front a les despeses ocasi-
onades per la crisi de salut i economia i contribuir a la redistribucio.
Un 72 % dels individus estan disposats a pagar aquest impost i I'im-
port mitja és de 18,4 € al mes. La diferéncia en la disposici6 a pagar
entre aquests dos nous impostos (74 % vs. 72 %) no és estadisticament
significativa. No obstant, si que ho és la diferéncia en la quantitat. De
mitjana, els individus estan disposats a pagar 6 € al mes més si aquest
impost es destina a millorar el sistema de salut public que si es destina
a la recuperacidé economica. En aquest cas, no observem cap diferencia
estadisticament significativa ni en el percentatge d’individus que estan
disposats a pagar I'impost ni en la seva quantia en funci6 de si 'ambit
d’intervencio és la Unié Europea (18,2 € mes), Espanya (19,6 € mes) o
la regi6 de cada individu (17,3 € mes).

Els efectes estimats, tant sobre les preferencies de despesa publica,
com sobre la disposici6 a pagar estan condicionats al moment de la
pandemia quan les dades es van recollir. Seria interessant dur a terme
aquest exercici en un moment posterior del temps per poder avaluar-
ne la persisténcia.
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Grafic 4. Disposici6 a pagar per contribuir a la reconstruccié de I’economiaii la
salut - Juliol
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reconstruccié. 3. n = 1.856. 4. Interval de confianga al 95 %.

Font: elaboracio propia.

4.
Conclusions

En resum, el nostre estudi aporta evidéncia que el xoc generat sobre

la salut i 'economia per I’aparici6é de la pandémia de la COVID-19 ha
tingut un impacte important sobre les preferéncies de la poblacio6 del
conjunt de I'Estat. A principis del mes d’abril de 2020, en el pic de la
pandémia, més de la meitat de la poblaci6é considerava que la sanitat és
l’area prioritaria de despesa, mentre que el 2018 només ho era per a un
29 % de la poblacid. Aquest efecte es manté durant el mes de juliol de
2020, tot i estar en la situacié anomenada de “nova normalitat”, en que
la incidencia de la COVID-19 era forca baixa.

També mostrem que la majoria dels individus estan disposats a pagar
un nou impost afectat a 'objectiu de millorar la capacitat del sistema
sanitari public per mitigar els efectes de la pandemia. Aquesta disposi-
ci6 si que sembla veure’s afectada per la incidencia de la pandémia, ja
que és lleugerament més alta a I’abril que al juliol.

Finalment, la majoria d’individus també estan disposats a pagar nous
impostos per contribuir a la recuperacio de les crisis de salut i econo-
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mica originades per la pandémia. A causa d’aquest xoc inesperat i de
magnitud important, no observem que la voluntat de contribuir a la
redistribucio estigui condicionada per la similitud amb el grup sobre
qui recau la redistribucié. Es a dir, no és rellevant si I'ambit d’aplica-
cio de la redistribucio és la Unié Europea, Espanya o la regié de cada
individu.

Les tres conclusions evidencien la demanda de la societat per incre-
mentar el paper assegurador i redistributiu del sector public. A partir
de les nostres conclusions, s’hauria de prioritzar la despesa en sanitat
per poder mitigar les conseqiiencies directes de la COVID-19 sobre la
salut, aixi com les indirectes que es materialitzen en efectes sobre la sa-
lut mental i sobre altres malalties amb diagnostic tarda. També s’hau-
ria de valorar la possibilitat d'incrementar temporalment la pressio
fiscal en alguns impostos, pero garantint sempre que aquests canvis no
siguin regressius. En aquest sentit, des de 'académia s’ha proposat la
creaci6 d'un impost progressiu sobre la riquesa en ’'ambit europeu de
caracter temporal per contribuir a obtenir els recursos necessaris per
fer front a tots els efectes de la pandemia (Landais et al., 2020).
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