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Muchos auguran que, a corto plazo,
el Sistema Nacional de Salud y la
atencion a la dependencia se resen-
tiran del actual ciclo econdmico. La
disminucion de los ingresos por
recaudacion fiscal de las CC.AA y
los limites a su endeudamiento
pasaran factura. Si tenemos en
cuenta que las grandes partidas del
gasto son las inversiones, el gasto
corriente y los gastos financicros
habra que ver como hacer frente a la
situacion en los proximos afios.
Vemos como se toman medidas
para aplicar el IVA superreducido
del 4% para la rchabilitacion de
viviendas y estimular esa actividad.
En cste caso, la reduccion aparece
como estimuladora de una actividad
y lo que se pierde reduciendo el tipo
a aplicarse se gana presuntamente
con el aumento del nimero de
obras. En el caso de nuestro Sistema
Nacional de Salud y ante la necesi-
dad de recortar inversiones y no
incrementar el gasto corriente aun-
que incrementen las demandas, el
endeudamiento destinado a finan-
ciar los costes del IVA de las presta-
ciones sanitarias se podria destinar
en la actual coyuntura a mejor fin.
El coste actual del IVA y su incre-
mento a partir del proximo mes de
julio va a suponer una repercusion
en los precios de los servicios a las
aseguradoras y de éstas en las pri-
mas a sus asegurados. Esperemos
que no lo haga significativamente
en el niimero de pdlizas y no trasla-
de mas presion a la pablica.

En la situacién actual, la tnica pre-
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ocupacion debe ser sostener un
modelo nacional de salud como el
que disponemos.

Podriamos posibilitar con menor
coste (el 14% menos) inversiones
en equipamientos u obras necesa-
rios con la participacion del sector
privado y un IVA superreducido del
4%. ;Por qué solo la rehabilitacion
de viviendas? ;v la de equipamien-
tos sanitarios y de atencion a la
dependencia?. La construccion de
los nuevos equipamientos necesa-
rios o sustitucion de los mas anti-
guos y mejora de otros, también
palia la crisis del sector de la cons-
truccion. Seguramente mas. Si lo
valoramos a nivel local, estimula la
cadena obra-empleo- impuestos
directos-  cotizaciones a la
Seguridad Social - menos prestacio-
nes por desempleo/subsidio-consu-
mo-impuestos indirectos- cohesion
social. Mencién especial mercceria
el impacto en la tesoreria y la mejo-
ra en los plazos de pago a proveedo-
res. Las CC.AA ya tienen su gasto y
déficit presupuestados. Proponemos
esta medida como de financiacion
extraordinaria en la actual situacion,
y a revisar en el futuro, para mante-
ner la respuesta a la demanda publi-
ca y ayudar a la demanda privada.
Es del todo necesaria a corto plazo
para minimizar efectos sobre las lis-
tas de espera, calidad de los servi-
cios, gestion de plantillas, entre
otras posibles repercusiones de la
insuficiencia financiera.

Otro aspecto de la repercusion del
incremento del IVA lo encontra-
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mos en los servicios de atencion a
la dependencia. En este caso, no
exentos. La carga fiscal de estos
servicios supone para las familias
un 1% de desembolso mas y a la
administracién publica cuando
financia los servicios disponer de
un 1% menos pues se¢ ha incremen-
tado a si misma el gasto. Por otro
lado, el incremento de los ingresos
por via del incremento del IVA no
equilibra con el aumento del gasto
con el incremento de los tipos a
aplicar en la compra de bienes,
suminisiros y servicios.

(Donde puede radicar la dificultad
para no incrementar el IVA o apli-
car el IVA superreducido? En que el
100% del gasto en IVA que tienen
los servicios es financiado por las
CC.AA, mientras que solo recupe-
ran la mitad, de acuerdo con la
vigente financiacion autondmica.
El 50% restante va a la Hacienda
Publica del Estado. Ello supone un
conflicto de intereses dificil de
resolver sin acuerdo politico.

Pero podemos mantener la situa-
cion, no modificar la actual forma
de impactar el IVA en el gasto de
los servicios si ese 50% destinado a
la Hacienda Puablica del Estado y
procedente de la actividad sanitaria
y de atencion a la dependencia sit-
viera para dotar de verdad un fondo
de cohesion sanitaria que de una
vez por todas cubra el coste real de
los desplazados y la atencion a los
extranjeros, otros gastos que sopor-
tan las CC.AA. No seria la mejor de
las soluciones pero ahi esta. &
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