
El pol6mico sistema de financiación autonómica Política sanitaria

LAS .BALANZAS FISCALES ABREN

EN LA SANIDAD ESPANOLA
Las comunidades comparan sus diferencias de gasto per capita con sus aportaciones fiscales al Estado

Juan Marqués

MADRID. La publicación de las balanzas
fiscales autonómicas ha dado más mu-
nición a unos que a otros de cara a la
reunión del próximo martes del Con-
sejo de Política Fiscal y Financiera
(CPFF), donde se deben sentar las ba-
ses de la reforma del sistema de fi-
nanciación autonómica. Sobre todo,
en el terreno sanitario.

Desde Cataluña ya se ha lanzado al
aire la siguiente pregunta: ¿Cómo es
posible que siendo la segunda región
que más aporta a las arcas públicas,
ocupemos el puesto duodécimo en gas-
to per capita sanitario? Lo ha hecho la
Unión Catalana de Hospitales (UCH),
el organismo que gestiona la red de
hospitales concertados y privados de
Cataluña. Y no le falta parte de razón,
aunque hay que recordar que las co-
munidades fijan sus prioridades de
gasto. Extremadura, la comunidad que
registra el mayor superávit fiscal, de-
dica 1.658 euros per cápita, frente alos
1.274 euros de la sanidad catalana. La
UCH reclama, por eso, un nuevo sis-
tema de financiación de la sanidad
"equitativo para Cataluña", ya que la
sostenibiädad del modelo está en jue-
go debido a’una presión de demanda i
creciente de servicios sanitarios, un al-
to nivel de inflación, un peso de la in-
migración significativo y el motor de
la innovación".

A nadie se le escapa que esta reivin-
dicación está en línea con el modelo.
defendido por el Gobierno catalán, de
limitar el pnnciplo de solidaridad y se-
parar los servicios públicos funda-
mentales del resto de la financiación
autonómica. Un principio que no es-
tá lejos de asumir el ministro de Eco-
nomia. Pedro Solbes, al garantizar que
los recursos tributarios para la presta-
ción de estos servicios -Sanidad, Edu-
cación y Servicios Sociales-- seran
"iguales" para todos los ciudadanos.
"independientemente de su lugar de
residencia". Entre estos servicios no
hay que olvidar que la Sanidad absor-

¯ ¯ Sbe mas de un tercm de los presupue -
tos autenómicos y que presenta dife-
rencias en el gasto supeñares alos diez
puntos entre comunidades.

El gasto sanitario de las Comunidades
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para repartir el dinero para la Sanidad,
como el aumento poblacional, el en-
vejecimiento, la dispersión o la insu-
laridad. Éste fue el acuerdo del último
Pleno del Consejo Interterritoñal del
Sistema Nacional de Salud (SNS), 
bien el ministro sólo mencionó la po-
blación y el suelo en su comparecen-
cia. En el caso de no llegar a un con-
senso. Solbes ha asegurado que
prevalecerá el factor demográiico, co-

Criterios de reparto mo demandan las comunidades que
Una de las razones de la actual dispa- : más han crecido en poblacion.
ridad es que el sistema de financiación Este cñterio podría ampliar aún más
actual de la Sanidad no es finalistay la importante brecha que ya ex*ste en

mado un mayor peso de los factores
de dispersión y envejecimiento en el
reparto financiero. No hay que olvidar
que cada pensionista gasta en botica
1.018,7 euros, casi 14 veces más que los
74,33 euros de un trabajador activo, se-
gtin datos del Consejo General de Co-
legios Farmacéuticos.

son las regiones las que marcan sus
priofidades de gasto en fundón de sus
necesidades. Esta situación podría cam-
biar, a juzgar por las claves de la re-
forma presentada por Solbes.

De momento,, las comunidades es-
tán a la espera y aportarán en la pró-
~draa reunion del CPFF un documen-
to con los cri~s’ios que se deben valorar

la Sanidad. Un ejemplo es el coste de
las plantillas sanitañas, que supone la
mitad del gasto total de las consejerias.
Castilla yLeón, por ejemplo, tiene un
médico por cada 1.072 habitantes de-
bido asu baja densidad poblacional,
mientras que la media española se si-
túa en uno por cada 1.700. Una razón
para que esta comunidad haya recia-
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Des’~gualdades
Pero en la ecuación hay que tener en iguales
cuenta que el sistema de salud no es
ni mucho menos homogéneo, ni igual
para todos. Y aquí entra en juego la
gestión de las competencias sanitarias
transferidas a las comunidades antó-
nomas. Por ejemplo. Andaluda finan-
da las operaciones de cambio de sexo.
Navarra o el País Vasco cubren la aten-
Ción dental infantil desde hace más de
diez años, mientras que los pacientes
en Madrid, La Rioja, Valencia o Casti-
lla-La Mancha esperen menos dias a
ser operados que un catalán, un cana-

con recursos

para todos

rio, un eántabro o un gallego, según los
últimos datos aportados por las con-
sejerias al Ministerio de Sanidad.

Son sólo algunas de las diferencias
en la actual cartera autonómica de ser-
vicios sanitarios. Algunas las ha sub-
rayado la ~_udación Alternativas, un
think-tank ligado al PSOE, en un in-
forme titulado Desigualdades territo-
riales en el Sistema Nacional de Salud
de España. Estas desigualdades no ten-
drían cabida en un sistema de finan-
ciación que garantice el mismo gasto
sanitario per capita a la población, co-
mo sostiene Solbes. Cabe entonces ha-
cerse la siguiente pregunta: ¿Por qué
se debe sostener un lujoso sistema de
salud descentralizado en 17 adminis-
traciones y mantener al mismo tiem-
po un Ministerio con cada vez menos
competencias?

Transferendas sanitarias
Desde algunas comunidades ya se ha
pedido la’%enacionalización" de com-

i petencias. Uno de los primeros en pe-
dir que el Estado recupere parte de las
transferencias sanitarias fue el actual
presidente de Extremadura, Guiller-
mo Fernández Vara, en su etapa como
consejer0. Y no está solo. Muchos ex-
pertos opinan que sería le más reco-
mendable. El catedrático de Hacien-
da Pública y Sistema Fiscal, Leopoldo
Gonzalo, cree que la descentralización
de la sanidad española fue "un error"
y que mantener "17 burocracias sani-
tarias en un país como España es un
disparate". Otros expertos califican la
situación de un "’confortable males-
tar". José R. Repullo y José M. Freire
creen que el SNS es el mejor servicio
público de España, "pero sigue sin ser
universal e igual para todos" y sufre,
además. "una crisis de gobernabili-
dad". En el último Informe SeSpas, re-
comiendan redeñuir el papel del Mi-
nisterio y retomar algunas
competencias, entre otras reformas.

Está claro que esta situación tam-
poco beneficia a la industria sanitaria,
ya que se ve obligada a negociar en 17
ventanillas distintas las condiciones
de acceso al mercado de sus produc-
tos y tecnologías. Así, Farmaindustña
ha reclamado una "clarificación de
competencias administrativas" para

: "mantener un mercado único y evitar
su fragmentación en 17 pequeños mer-
cados". Una petición recogida en el
plan sectorial que los laboratorios ne-
gocian con Sanidad, Industria y Cien-
cia e Innovación dentro del Pacto por
la Sanidad propuesto por el ministro
Bernat Soria, para apuntalar la soste-
m~oilidad y equidad del actual sisteir~
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