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El polémico sistema de financiacién autonémica Politica sanitaria

LAS BALANZAS FISCALES

EN LA SANIDAD ESPANOLA

Las comunidades comparan sus diferencias de gasto per capita con sus aportaciones fiscales al Estado

Juan Marqués

MADRID. La publicacion de las balanzas
fiscales autonémicas ha dado méas mu-
nicién a unos que a otros de caraala
reunién del préximo martes del Con-
sejo de Politica Fiscal y Financiera
(CPFF), donde se deben sentar las ba-
ses de lareforma del sistema de fi-
nanciacién autonémica. Sobre todo,
nelte itario.

Desde Catalufia ya se ha lanzado al
aire la siguiente pregunta: ;Cémo es
posible que siendo la segunda regién
que més aporta a las arcas pablicas,
ocupemos el puesto duodécimo en gas-
to per capita sanitario? Lo ha hecho la
Unidn Catalana de Hospitales (UCH),
el organismo que gestionalared de
hospitales concertados y privades de
Catalufia. Y no le falta parte de razon,
aunque hay que recoidar que las co-
munidades fijan sus prioridades de
gasto. Extremadura, la comunidad que
registra el mayor superavit fiscal, de-
dica 1658 euros per capita, frente alos
1.274 euros de la sanidad catalana. La
UCH reclama, por eso, un nuevo sis-
tema de financiacién de la sanidad :
“equitativo para Catalufia”, ya que la:
sostenibilidad del modelo estd en jue- !
go debido a“una presién de demanda !
creciente de servicios sanitarios, un al-
to nivel de inflacion, un pesc dela in-
migracién significativo y el motor de
la innovacién”.
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K naaTe se le escapa que esta revin- |

dicacién est4 en linea con el modelo,
defendido por el Gobierno catalén, de
limitar el principio de solidaridad y se-
parar los servicios pablicos funda-
mentales del resto de la financiacién
autondémica, Un principio que no es-
td lejos de asumir el ministro de Eco-
nomia, Pedro Solbes, al garantizar que
los recursos tributarios para la presta-
¢ién de estos servicios —Sanidad, Edu-
cacién y Servicios Sociales— serdn
“iguales” para todos los ciudadanos,
“independientemente de su lugar de
residencia”. Entre estos servicios no
hay que olvidar que la Sanidad absor-
be mas de un tercio de los presupues-
tos antonémicos y que presenta dife-
rericias en el gasto superiares a los diez
puntos entre comunidades.

-Criterios dereparto

" Unade las razones de laactual dispa- -
ridad es que ¢l sistema de financiacion
actual de la Sanidad no es finalistay:*
son las:regiones las que marcan sus
prioridades de gasto en funcién de sus
necesidades. Esta situacién podria cam-
biar, a juzgar'por las claves dela re-
forma presentada por Solbes.

De momento, las comunidades és-:.|

‘tén a Ja espera y aportaran enla pré-.
xima retinién del CPFF un documen-

to con los criterios que se deben valorar

El gasto sanitario de las Comunidades
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pararepartir el dinero parala Sanidad,
como el aumento poblacional, el en-
vejecimiento, la dispersién ¢ la insu-
laridad. Este fue el acuerdo del dltimo
Pleno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (SNS), si
bien el ministro s6lo menciond la po-
blacién y el suelo en su comparecen-
¢ia, En el caso de no llegar a un con-
senso, Solbes ha asegurado que
prevalecera el factor demografico, co-
ho demandan las comunidades que
‘més han crecido en poblacién.

. Este criterio podria ampliar atn més
lai imiportante brecha que ya existe en
14 Sanidad. Un ejemplo es el coste de
las plantillas sanitarias, que supone la
mitad del gasto total de las consejerfas.
Castilla y Ledn, por ejemplo, tieneun
médico por cada 1072 habitantes de~
bido a.su baja densidad poblacional
miéntras que la media espafiola se si-
‘ti1a en uino por cada1700. Una razén
para qué esta comunidad haya recla-

mado un mayor peso de los factores

de dispersién y envejecimientoen el

reparto financiero. No hay que olvidar

‘que cada pensionista gasta en botica

1018,7 euros, casi 14 veces mas que los
74,33 euros de un trabajador activo, se-
glin datos del Consejo General de Co-
legios Farmacéuticos.

Desigualdades

Pero enla ecuacién hay que tener en
cuenta que ¢! sistema de salud no es
ni mucho menos homogéneo, ni igual
para todos. Y aqui entra en juego la
gestion de las competencias sanitarias
transferidas a las comunidades aut6-
nomas. Por ejemplo, Andalucia finan-

 cia las operaciones de cambio de sexo.

Navarra o ¢l Pais Vasco cubren la aten-
¢ién dental infantil desde hace més de
diez afios, mientras que los pacientes
en Madrid, La Rioja, Valencia o Casti-
lla-La Mancha esperan menos dias a
ser operados que un catalan, un cana-

A Sanldad y Consume y Ministerio de Economia, lustracién: Getty.
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Pedro Solbes
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iguales

para todos

rio, un céntabro o un gallego, segiin los
ultimos datos aportados por las con-
sejerfas al Ministerio de Sanidad.

Son s6lo algunas de las diferencias
:n la actual cartera autonémica de ser-
vicios sanitarios. Algunas las ha sub-
-ayado la Fundacién Alternativas, un
‘hink-tank ligado al PSOE, en unin-
‘orme titulado Desigualdades territo-
-iales en el Sistema Nacional de Salud
{e Espafia. Estas desigualdades no ten-
Irian cabida en un sistema de finan-
ziacién que garantice el mismo gasto
sanitario per capita a la poblacién, 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?

Transferencias sanitarias
Desde algunas comunidades ya se ha
pedido la“renacionalizacién” de com-

_ 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 Fernandez Vara, en su etapa como
consejero. Y no esté solo. Muchos ex-
pertos opinan que seria lo més reco-
mendable. El catedrdtico de Hacien-
da Piblica y Sistema Fiscal, Leopoldo
Gonzalo, cree que la descentralizacion
de la sanidad espafiola fue “un error”
y que mantener “17 burocracias sani-
tarias en un pais como Espafia ¢s un
disparate”. Otros expertos calificanla
situacién de un “confortable mates-
tar”. José R. Repullo y José M. Freire
creen que el SNS es el mejor servicio
ptiblico de Espafia, “pero sigue sin ser
universal e igual para todos” y sufre,
ademds, “una crisis de gobernabili-
dad”. En el dltimo Informe Sespas, re-
comiendan redefinir el papel del Mi-
nisterio y retomar algunas
competencias, entre otras reformas.
Est4 claro que esta situacion tam-
poco beneficia ala industria sanitaria,
ya que se ve obligada a negociar en17
ventanillas distintas las condiciones
de acceso al mercado de sus produc-
tos y tecnologias. Asf, Farmaindustria
ha reclamado una “clarificacién de
competencias administrativas” para
“mantefier un mercado tinico y evitar
su fragmentacion en17 pequefios mer-
cados”, Una peticién recogida en el
plan sectorial que los laboratorios ne-
gocian con Sanidad, Industria y Cien-
cia e Innovacién dentro del Pacto por
la Sanidad propuesto por el ministro
Bernat Soria, para apuntalar la soste-
nibilidad y equidad del actual sistema.
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