GASTO PUBLICO
EN ASISTENCIA SANITARIA

José BAREA (')

. DELIMITACION
DEL CONCEPTO

L gasto de proteccion so-
cial ha sido, desde 1960,
el elemento mas dinamico
del crecimiento del gasto publico
en Espana y en los paises comu-
nitarios, absorbiendo mas de las
dos terceras partes del aumento.

La asistencia sanitaria repre-
senta en la CEE alrededor del 22
por 100 del gasto de proteccion
social. En Espana, en el afo 1985,
fue del 22,5 por 100, siendo el
segundo de los programas en im-
portancia. Al contrario de lo su-
cedido con la prestacion pensio-
nes, los programas de asistencia
sanitaria han estabilizado su par-
ticipacion en el PIB, y solo en
algunos paises han crecido lige-
ramente. Sin embargo, reciente-
mente se estan produciendo ten-
siones y se atisba un nuevo re-
lanzamiento del gasto publico en
sanidad.

Para que puedan efectuarse
comparaciones internacionales
con un cierto grado de fiabilidad,
es preciso homogeneizar los da-
tos de base empleando una me-
todologia comun.

Como quiera que la CEE ha
elaborado la metodologia del Sis-
tema Europeo de Estadisticas In-
tegradas de Proteccion Social
(SEEPROS), vamos a aplicarla al
presente estudio a realizar para
Espana.

Siguiendo la metodologia SEE-
PROS, podemos decir que la asis-
tencia sanitaria es una prestacion
en especie concedida en forma

de bienes (medicamentos) o de
servicios. La concesion puede ha-
cerse de dos maneras:

1) por suministro directo;

2) mediante pago monetario
que representa el reembolso total
o parcial, concedido previa justi-
ficacion de los gastos efectivos
que corresponden a la compra
de los bienes o de los servicios.

Para el SEEPROS, la asistencia
médica comprende los bienes y
servicios siguientes:

a) servicios de medico, gene-
ral o especialista, y demas per-
sonal sanitario, suministrados en
establecimientos o fuera de ellos
(ambulatorios y a domicilio);

b) estancia en hospital: tra-
tamientos médicos y gastos de
estancia,

¢) cuidados dentales;

d) medicamentos y protesis:
medicamentos y productos far-
maceéuticos, productos opticos y
acusticos (gafas, lentes), produc-
tos y protesis ortopédicos, pro-
ductos y protesis dentales;

e) otros servicios meédicos:
analisis de laboratorio, exame-
nes radiologicos y electrofisicos,
curas termales y de mar, readap-
tacion funcional, transporte de
enfermos, campanas de informa-
cion sobre la salud y de preven-
cion, vacunaciones e inmuniza-
ciones, etcétera.

El criterio que hemos seguido
para calcular el coste del gasto
publico en asistencia sanitaria
esta de acuerdo con lo que aca-
bamos de exponer.

Il. CAMPO DE
OBSERVACION Y
FUENTES DE
INFORMACION

El objetivo de este trabajo es
el gasto publico en asistencia sa-
nitaria, por lo que el campo de
observacion abarca a las institu-
ciones publicas siguientes:

1) Instituto Nacional de la Sa-
lud (INSALUD), en cuanto enti-
dad gestora de las prestaciones
sanitarias de casi todo el sistema
de la seguridad social.

2) ElInstituto Social de la Ma-
rina, en cuanto entidad gestora
de la prestacion asistencia sani-
taria del régimen especial de los
trabajadores del mar.

3) Mutuas patronales de ac-
cidentes de trabajo, en cuanto en-
tidades colaboradoras en la ges-
tion de la prestacion asistencia
sanitaria de la rama de accidentes
de trabajo.

4) Mutualidades de funciona-
rios de la Administracion central
(MUFACE, ISFAS, MUGEJU), en
cuanto gestoras de la prestacion
asistencia sanitaria de los regi-
menes especiales de dichos fun-
cionarios.

5) Mutualidad de funciona-
rios de la Administracion local
(MUNPAL), en cuanto gestora de
la prestacion asistencia sanitaria
del régimen especial de dichos
funcionarios.

6) La Administracion central,
en cuanto gestora de:

a) servicios de sanidad pu-
blica;

b) prestaciones médicas;

¢) la asistencia sanitaria a vic-
timas de la guerra.

7) La Administracion local,
en cuanto gestora de:
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a) prestaciones meédicas;

b} servicios de sanidad pu-
blica.

8) La Administracion de las
comunidades autobnomas, en
cuanto gestora de:

a) prestaciones médicas,

b) servicios de sanidad pu-
blica.

Para elaborar los cuadros del
coste de la administracion sani-
taria, se ha utilizado la siguiente
documentacion:

a) Las cuentas integradas de
proteccion social en términos
SEEPROS (Anuario de Estadis-
ticas Laborales 1966 y 1987, Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad
Social).

b) Las cuentas de proteccion
social (Anuario de Estadisticas La-
borales 19686 y 1987, Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social).

c¢) Las cuentas de las admi-
nistraciones publicas (Interven-
cion General de la Administra-
cion del Estado, Ministerio de
Economia y Hacienda).

d) Contabilidad Nacional de
Espana, base 1980 (Instituto Na-
cional de Estadistica, Ministerio
de Economia y Hacienda).

e) Las cuentas de liquidacion
de las instituciones publicas in-
cluidas en el campo de observa-
cion que acabamos de senalar,
excepto para las comunidades
autonomas y corporaciones lo-
cales, para las cuales se ha ope-
rado con datos presupuestarios.

. EVOLUCION DEL
GASTO EN SANIDAD

La asistencia sanitaria consti-
tuye en Espana la segunda pres-

tacion en importancia dentro de
la proteccion social, absorbiendo
mas del 22 por 100 del gasto en
prestaciones.

Con los datos obtenidos de las
fuentes de informacién enume-
radas, correspondientes a las en-
tidades publicas espanolas inclui-
das en el campo de observacion
que con anterioridad hemos
delimitado, se han elaborado los
cuadros de base correspondien-
tes a los anos 1980 a 1986, ambos
inclusive, de la prestacion asis-
tencia sanitaria, que se acom-
panan en el Anexo Estadistico.
Los cuadros son de doble en-
trada por el cruce agentes-
funciones (cuadros n." 1 a 7).

La asistencia sanitaria suminis-
trada por las entidades incluidas
en el campo de observacion ha
sido agrupada en cinco agentes:

* Sistema de la Seguridad So-
cial (INSALUD, Instituto Social
de la Marina y mutuas patronales
de accidentes de trabajo).

* Administraciones publicas:
regimenes especiales para fun-
cionarios publicos (MUFACE, IS-
FAS, MUGEJU, MUNPAL).

¢ Administracion central.
¢ Administracion local.

¢ Administracion comunidades
autonomas.

La prestacion asistencia sani-
taria producida por cada agente
se distribuye entre las cuatro fun-
ciones de proteccion social sefia-
ladas en el SEEPROS: enferme-
dad, invalidez-incapacidad, acci-
dente de trabajo-enfermedad
profesional y maternidad, por re-
ferencia a las situaciones de he-
cho por las cuales los beneficia-
rios reciben dicha prestacion
{estar enfermo, invalido; estar em-
barazada, etcétera).

Con independencia del gasto
de la prestacion «asistencia sani-
taria», clasificado por funciones
de proteccion social, en los cua-
dros de base aparecen los «gas-
tos de administracion» ocasiona-
dos por la gestion de la citada
prestacion por el INSALUD que,
sumados al gasto de la presta-
cion asistencial sanitaria, nos dan
el total de operaciones corrientes
generadas por la citada presta-
cion de asistencia sanitaria.

A continuacion, figuran en los
cuadros las operaciones de ca-
pital, que comprenden la forma-
cion bruta de capital fijo que los
agentes han realizado para pro-
ducir la asistencia sanitaria.

Los gastos de administracion
y de formacion bruta de capital
fijo no aparecen distribuidos fun-
cionalmente, por no tener sentido
en la practica dicha informacion.

Por suma de las operaciones
corrientes y de capital se obtiene
el total del gasto de asistencia
sanitaria en Espana.

Para evitar duplicidades, en
asistencia sanitaria producida por
una entidad publica y vendida a
otro centro publico mediante con-
cierto, el gasto se ha considerado
exclusivamente en la entidad
compradora que efectua el su-
ministro de asistencia sanitaria a
sus afiliados en centros concer-
tados.

La evolucion del gasto por pres-
taciones de asistencia sanitaria,
a precios corrientes y a precios
constantes, ha sido la que apa-
rece en el cuadro A.

La tasa media de crecimiento
de la asistencia sanitaria en pe-
setas corrientes fue, durante el
periodo 1980-86, del 12,55, con
una cierta regularidad en el cre-
cimiento en los ultimos cinco
anos, excepto en 1984. En cinco
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CUADRO A

EVOLUCION DEL GASTO DE ASISTENCIA SANITARIA
(En millones de pesetas)
T e T R T T T )

- Precios Tasa de Preci Tasa de
ANOS corrientes crecimiento consra!?:es crecimiesro

1980 .. ... 600.814 — 600.814 —
1981 ... enenss 714.868 18,98 607.691 +1,14
1982 796.362 11,40 602.828 —0,80
1983 894.399 12,31 593.160 —1,60
1984 970.502 8,50 575.109 —3,04
1985 ... 1.082.907 11,60 576.244 +0,19
1986 ... 1.218.797 12,54 588.582 +2,14

anos, el gasto en pesetas corrien-
tes se duplico.

La tasa media de crecimiento
durante el citado periodo fue bas-
tante homogénea para las dife-
rentes funciones, estando dos de
ellas por encima de la tasa media
(enfermedad, 12,58 e invalidez-
incapacidad, 19,8) y las dos res-
tantes por debajo (accidentes de
trabajo-enfermedad profesional,
11,85 y maternidad, 11,50). Son
de resaltar las bruscas oscilacio-
nes de la funcion invalidez-
incapacidad, con tasa de creci-
miento del gasto de mas del 60
por 100 en 1982, que compenso
la fuerte caida que tuvo en el afo
anterior, de un —24,2 por 100
(cuadro n.° 8).

La relativa homogeneidad en
el crecimiento del gasto de las
cuatro funciones en que se cla-
sifica el gasto en asistencia sani-
taria da lugar a que su estructura
funcional permanezca bastante
estable en el periodo observado,
como puede apreciarse en el cua-
dro n.” 9. Las diferencias en pun-
tos entre los anos extremos del
periodo analizado han sido mi-
nimas:

— enfermedad: +0,1;

— invalidez-incapacidad:
+0,3;

— accidentes de trabajo-enfer-
medad profesional: —0,2;

— maternidad: —0,2.

La funcion enfermedad es la
mas importante de todas ellas,
pues absorbe el 89,7 por 100 del
gasto en asistencia sanitaria.

El ritmo de crecimiento del
gasto en asistencia sanitaria ha
sido parejo con el del PIB du-
rante el periodo estudiado, lo que
ha dado lugar a que su partici-
pacion en el PIB no haya variado,
siendo del 4,1 por 100 para el
total del gasto en 1986 y del 3,8
por 100 para las prestaciones, por-
centajes identicos a los que exis-
tian en 1980 (cuadro n.” 10).

En el ano 1987 se da una ligera
recuperacion del gasto publico
en asistencia sanitaria medido
por su participacion en el PIB,
ya que gana una decima, rom-
piendo asi la estabilidad que tuvo
en el trienio anterior.

Donde si se ha producido un
cierto cambio es en el tipo de
centro a través del cual se sumi-
nistra la asistencia sanitaria.

Aunque se trata de una provi-
sion publica, ya gue solo estamos
contemplando el gasto en asis-
tencia sanitaria realizado por los
entes publicos, su suministro se

efectua a través de centros pu-
blicos 0 de instituciones sanita-
rias concertadas.

Como puede observarse en el
cuadro n.” 11, en 1980 el sumi-
nistro de la prestacion a través
de centros concertados, con re-
embolsos por asistencia medica,
era del 45 por 100, en tanto que
en 1986 ha bajado ocho puntos
(37 por 100), que han sido ga-
nados por produccion en cen-
tros publicos. Se ha optado por
la «publificacion» de la provision
publica de asistencia sanitaria.

La evolucion del gasto en asis-
tencia sanitaria tiene un compor-
tamiento diferente si se analiza a
precios constantes. En efecto, y
segun se desprende del cuadro
numero 12, la tasa media de cre-
cimiento del periodo analizado
fue negativa (—0,32), en contra-
posicion a la tasa media de cre-
cimiento del 12,55 a precios co-
rrientes y al mantenimiento del
porcentaje de participacion en el
PIB a precios corrientes.

La explicacion de este com-
portamiento dispar se encuentra
en que el indice de precios im-
plicitos de la asistencia sanitaria
ha sido muy superior al indice
de precios del PIB.

En efecto, mientras que para
este Ultimo el porcentaje medio
de variacion anual del indice im-
plicito de precios fue, en el pe-
riodo 1980-1986, del 11,23 por
100, para la asistencia sanitaria
fue del 13,93 por 100 en el caso
de los servicios destinados a la
venta y del 12,37 por 100 en el
de los servicios producidos por
las administraciones publicas no
destinados a la venta. La causa
del fuerte incremento de precios
en la produccion sanitaria del sec-
tor privado se encuentra en el des-
censo de su produccion real a lo
largo de todo el periodo anali-
zado, unido a las rigideces en
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cuanto al acoplamiento de la
mano de obra empleada.

Resulta, por tanto, que en el
periodo 1980-1986 el efecto de
los precios relativos fue, por ter-
mino medio, de un 2,43 por 100
por ano para los servicios sani-
tarios del sector privado, tanto
que para los de las administra-
ciones publicas fue del 1,02 por
100. En conjunto, para los servi-
cios sanitarios de provision pu-
blica el efecto de los precios re-
lativos se cifra en un 1,52 por 100
por ano. La media de los siete
grandes paises de la OCDE fue
del 1 por 100 para e! periodo
1975-1981.

IV. COMPARACIONES
CON LOS PAISES DE
LA COMUNIDAD
ECONOMICA
EUROPEA

Uno de los objetivos del SEE-
PROS es hacer posible las com-
paraciones internacionales, es-
pecialmente entre los paises
comunitarios, al utilizar una me-
todologia normalizada.

Si bien ningun pais ha lle-
gado a aplicar en la practica el
SEEPROS en toda su pureza, sin
embargo constituye la meta obli-
gada para los paises comunita-
rios, que han de modificar o es-
tablecer las estadisticas de base
que serviran para elaborar las
Cuentas Integradas de Protec-
cion Social.

Hoy dia, se ha producido un
gran acercamiento entre los pai-
ses comunitarios hacia unas
cuentas normalizadas de protec-
cion social, y puede afirmarse
que la posibilidad de comparar
niveles de proteccion social, in-
cluso por funciones, en la Europa
de los Doce es actualmente una

realidad que goza de fiabilidad
suficiente por la gran homoge-
neidad de sus datos (1). Se abre
asi una fecunda linea de investi-
gacion para los estudiosos que
quieran profundizar en el campo
de la proteccion social a nivel in-
ternacional.

Como una muestra de estas
posibilidades, hemos elaborado
tres cuadros, que se incluyen en
el Anexo Estadistico.

El cuadro n.” 13 tiene como fi-
nalidad poner de manifiesto el es-
fuerzo que cada pais realiza en
el area de las prestaciones por
asistencia sanitaria medido por
el porcentaje que dicho gasto re-
presenta del producto interior
bruto, aunque es bien cierto que
a medida que la renta por habi-
tante aumenta los paises pueden
dedicar mayor porcentaje del PIB
a proteccion social.

Es necesario puntualizar y te-
ner en cuenta, al interpretar las
comparaciones que mas adelante
haremos, gue las Cuentas Inte-
gradas de Proteccion Social del
SEEPROS comprenden no solo
a las entidades publicas, sino tam-
bién a las privadas que realizan
funciones de proteccion social.

En Espana solo se han incluido

dentro del campo de observacion
las entidades publicas, ya que los
datos del resto delos agentes no
estan disponibles. Por otra parte,
la finalidad del trabajo es el gasto
publico en asistencia sanitaria.
Por tanto, y como ya hemos di-
cho al efectuar la comparacion
con otros paises, hay que tener
en cuenta este matiz, aunque es-
timamos que su cuantia no es
significativa, por lo que pensa-
mos que las conclusiones obte-
nidas continuan siendo validas,
aun no habiendo dispuesto de
los datos de las entidades pri-
vadas que realizan prestaciones
sanitarias incluidas dentro del
campo de la proteccion social.

La conclusion que podemos
obtener es que Espana se encuen-
tra casi punto y medio por debajo
de la media no ponderada de los
paises comunitarios respecto al
porcentaje que del PIB se destina
a asistencia sanitaria; es decir,
nos encontramos al 75 por 100
del nivel de la media comunitaria,
siendo el nuestro unicamente su-
perior al de Portugal (cuadro nu-
mero 13).

Espana se encuentra por de-
bajo de la media de los paises
comunitarios en dos de las cuatro
funciones entre las que se distri-

CUADRO B

DISTRIBUCION POR FUNCIONES DEL GASTO EN ASISTENCIA
SANITARIA. COMPARACION CON LA CEE

FUNCION

Nivel con respecto
a la media comunitaria

Lugar que ocupa
entre los paises

(%) CEE (10)
1. Enfermedad ... .. .. 74,2 9
2. Invalidez-incapacidad .. .. . 14,7 9
3. Accidente trabajo-enfermedad profe-
sional . . 187.5 2
4. Maternidad 142.8 3
TOTAL ASISTENCIA SANITARIA .. 73,9 9
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buye el gasto de asistencia sani-
taria, precisamente en las dos
principales (enfermedad, invali-
dez-incapacidad). Medido por el
nivel de acercamiento a la media
comunitaria y al porcentaje del
PIB, el orden de situacion seria
el que aparece en el cuadro B.

El objetivo del cuadro n.” 14 es
senalar la importancia relativa
que cada pais da a la asistencia
sanitaria en el marco de la pro-
teccion social. A estos efectos,
hemos de senalar que Esparfia,
con el 22,65 por 100, se encuen-
tra por encima de la media co-
munitaria (22,08 por 100), ocu-
pando la cuarta posicion, lo cual
indica la prioridad que Espana
concede a la asistencia sanitaria
dentro de los recursos asignados
a la proteccion social.

Por dltimo, el cuadro n.” 15
pone de manifiesto cémo los pai-
ses comunitarios (diez) distribu-
yen los recursos asignados a la
prestacion asistencial sanitaria en-
tre los diferentes riesgos o fun-
ciones.

La conclusién que podemos
obtener es que Espafna asigna a
la funcion enfermedad un por-
centaje analogo a la media co-
munitaria, muy superior en las
funciones accidente de trabajo-
enfermedad profesional y mater-
nidad, en detrimento de la fun-
cion invalidez-incapacidad.

Llama la atencion el hecho de
que Inglaterra e Irlanda figuren
en la funcion enfermedad con 8
y 7 puntos por debajo de la me-
dia comunitaria en la distribucion
de los recursos asignados a la
prestacion asistencia sanitaria, fi-
gurando en cambio con porcen-
tajes bastante elevados con res-
pecto a la media en las funciones
invalidez-incapacidad y materni-
dad.

V. FACTORES
EXPLICATIVOS DEL
COMPORTAMIENTO
DEL GASTO EN
SANIDAD

El andlisis de este apartado lo
vamos a realizar exclusivamente
para las prestaciones de asisten-
cia sanitaria del Sistema de la Se-
guridad Social, ya que fuera de
este subsector no existen datos
de los beneficiarios existentes en
cada ano. Por otra parte, hay que
tener en cuenta que en 1986 el
gasto de dicho subsector en pres-
taciones sanitarias represento
casi el 88 por 100 del gasto total.

Los elementos que explican la
evolucion del gasto en asistencia
sanitaria en el periodo analizado
son cuatro:

a) el indice implicito de pre-
cios del PIB en el periodo consi-
derado, que muestra el grado de
inflacion a que esta sometida la
economia en su conjunto; segun
expusimos en el apartado ante-
rior, el porcentaje medio de va-
riacion anual del indice implicito
de precios del PIB fue del 11,23;

b) el indice de precios relati-
vos de la asistencia sanitaria su-
ministrada por las administracio-
nes publicas, que fue del 1,52 de
media anual;

¢) latasa de crecimiento del
numero de beneficiarios de la
prestacion, que depende, a su
vez, de dos elementos:

¢ los factores demograficos;
es decir, el cambio del ta-
mano de la poblacion, sin
modificacion en las condi-
ciones de entrada para el
disfrute de la prestacion;
esta tasa puede conside-
rarse representada por el
aumento de la poblacion es-
panola (0,58 por 100) en el

periodo analizado (1980-
1986), debido al alto por-
centaje de dicha poblacion
que es beneficiaria del Sis-
tema de Seguridad Social,
y

c. la cobertura; es decir, las
variaciones de la propor-
cion de la poblacion con-
templada que se beneficia
efectivamente de la presta-
cion, a consecuencia de la
extension de ésta a nue-
vos grupos de poblacion;
es decir, por extension del
campo de aplicacion de la
prestacion sanitaria, en el
periodo estudiado, dicha ta-
sa fue del 2,33 por 100 de
media anual;

d) la variacion del nivel real
de la prestacion; es decir, la mo-
dificacion, en aumento o en baja,
de la prestacion media por be-
neficiario en términos reales, esto
es, en pesetas constantes.

De todos los factores que he-
mos enumerado, exclusivamente
el de la tasa de crecimiento del
numero de beneficiarios debida
a causas demograficas (c)) pue-
de considerarse como exogeno
en la explicacion del crecimiento
del gasto en asistencia sanitaria;
de los restantes elementos es el
gobierno el responsable.

Dado que tenemos cuantifica-
dos los factores a, by ¢, resul-
tara:

1,1255 = 1,1123 X 1,01562 X
X 1,00558 X 1,0233 X Pr;

siendo Pr la tasa de variacion de
la prestacion real media de asis-
tencia por persona.

De la formula anterior resulta
que la prestacion real media ha
disminuido en el 3,14 por 100
como media anual del periodo
1980-1986, es decir que, en asis-
tencia sanitaria, el Sistema de Se-
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guridad Social ha gastado, en pe-
setas constantes, un 3,14 por 100
menos por personay afio, lo que
quiere decir que la calidad del
servicio suministrado ha sido
peor.

En el ano 1987 se ha dado
igual fendmeno que en 1986, es
decir, la prestacion real media ha
aumentado, a consecuencia del
fuerte incremento del gasto en
sanidad en 1987 y de la ralenti-
zacion del aumento de la pobla-
cion protegida. Parece, por tanto,
que en el ultimo bienio se ha roto
la tendencia en el deterioro del
gasto sanitario en pesetas cons-
tantes por persona y ano.

En los siete grandes paises de
la OCDE (Canada, Francia, Ale-
mania, ltalia, Japon, Inglaterra y
Estados Unidos), durante el pe-
riodo 1975-1981 la prestacion real
media crecio a razon del 2,8 por
100, como media anual, lo que
logicamente se traduciria en una
mejora de la calidad de la pres-
tacion.

Por el contrario, en dichos pai-
ses la tasa de cobertura se man-
tuvo practicamente estable (0,1
por 100 de aumento de media
anual) y la tasa de precios relati-
vos crecio solo al 1 por 100 de
media anual, porcentajes bas-
tante inferiores a los de Espana,
lo cual muestra que los gobiernos
de los citados paises controlaron
de manera mas eficaz los factores
que impulsan el crecimiento del
gasto sanitario.

VI. LA
UNIVERSALIZACION
DE LA PRESTACION
SANITARIA

En los trabajos de la Comision
Tripartita creada por el ANE (sin-
dicatos, empresarios y gobierno),

se propugnaba la universaliza-
cion de las prestacion sanitaria
financiada por via fiscal, si bien
parecia necesario ordenar pri-
mero lo que ya hay, asentando
asi la base indispensable para su
superacion (2). Basta pensar que,
en pesetas de 1979, el coste de
la universalizacion era del orden
de los 200.000 millones de pe-
setas.

La seguridad social espanola
nacié como un «modelo labo-
ristan para proteger al trabajador
(por cuenta ajena) de escasos re-
cursos y perteneciente a la in-
dustria y a los servicios. Asi, en
la rama de la asistencia sanitaria,
la Ley de 14-12-1942 establecid
el Seguro Obligatorio de Enfer-
medad, con prestaciones sanita-
rias y en dinero, aplicable solo a
productores economicamente dé-
biles de la industria y el comer-
cio.

Pronto la seguridad social se
impregné de una vocacion uni-
versalista, y desde 1944 ha venido
ampliando su campo para acoger
a un conjunto de colectivos, lo
que ha tenido como consecuen-
cia una mayor cobertura de la
poblacion en asistencia sanitaria.
En los ultimos anos parece ha-
berse intensificado esta accion,
ya que la tasa de cobertura sani-
taria publica, que era del 86,5 por
100 en 1982, ha pasado al 96 por
100 en 1987, con ganancia de 10
puntos en el grado de cobertura.

El articulo 43, apartado 1, de
la Constitucion Espanola reco-
noce «el derecho a la proteccion
de la salud», y el apartado 2 del
mismo articulo sefala que
«compete a los poderes publicos
organizar y tutelar la salud pu-
blica a través de medidas pre-
ventivas y de las prestaciones y
Servicios sanitarios. La Ley esta-
blecera los derechos y deberes
de todos al respecton.

La Ley Organica 3/1986, de 14
de abril, de Medidas Especiales
en materia de Salud Publica, y la
Ley General de Sanidad 14/1986,
de 25 de abril, han completado
el desarrollo normativo. Esta ul-
tima Ley establece, en su articulo
tercero, que la «asistencia sani-
taria publica se extendera a toda
la poblacion espanolan.

El gobierno ha considerado
que ha llegado el momento de
hacer efectivo el principio cons-
titucional y lo ha regulado en la
Ley General de Sanidad, exten-
diendo la asistencia sanitaria pu-
blica a partir de 1989.

Sin embargo, podemos decir
qgue, en sentido estricto, no se
habra llegado en el ano 1989 a
una verdadera universalizacion
de la asistencia sanitaria, pues
quedaran fuera de la asistencia
gratuita las personas de nivel alto
de renta que no estén afiliadas a
la seguridad social.

En la actualidad existe un co-
lectivo de 1.400.000 personas que
no disfruta de la asistencia sani-
taria de la seguridad social, de
las cuales un millébn pasaran a
disfrutarla gratuitamente sin estar
afiliadas a la misma.

El coste total de la universali-
zacion seria de unos 50.000 mi-
llones de pesetas, que quedaria
reducido a 35.000 millones por
exclusion del colectivo que se ha
mencionado.

Junto a esta extension de la
asistencia sanitaria, se preve un
nuevo sistema de financiacion de
la misma, desligandola de las cuo-
tas de seguridad social. Sera el
Estado, via impuestos, quien fi-
nancie alrededor del 70 por 100
del coste, que figurara como
transferencia al INSALUD en el
Ministerio de Sanidad; el 30 por
100 restante seria aportado por
la seguridad social en funcion del
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nimero de cartillas de beneficia-

rios de la seguridad social en con- |

cepto de una entrega per capita.
La Tesoreria de la Seguridad So-
cial actuaria como cajera del sis-
tema de la asistencia sanitaria pu-
blica.

Los excluidos del sistema ten-
drian acceso al mismo mediante
el pago del coste del servicio,
bien de forma global o por servi-
cios utilizados.

Los problemas que pudieran
plantearse con esta cuasi-univer-
salizacion del sistema de asisten-
cia sanitaria podrian ser los si-
guientes:

a) Dudosa constitucionalidad
en cuanto a la exclusion de un
colectivo en funcién del nivel de
renta, ya que el servicio es finan-
ciado por via fiscal y la aporta-
cion a la seguridad social por sus
beneficiarios puede considerarse
como ticket moderador. Podria
salvarse este escollo incluyendo

al mencionado colectivo, hacién-
dole pagar per capita una cuota
igual a la que aporta la seguridad
social por sus beneficiarios.

b) Fuente de conflictos con
las comunidades auténomas, ya
que la sanidad es de competen-
cia de éstas, y su nueva concep-
cion dificilmente puede conside-
rarse como una prestacion de la
seguridad social en sentido ins-
titucional.

¢) Fuerte incremento del gas-
to publico, ya que, si bien es
cierto que parte del colectivo que
se integra esta acogido a la be-
neficencia (346.000 personas), no
cabe duda de que los servicios
suministrados por la misma, y por
tanto su coste, no tienen nada
que ver con los que se prestaran
en el futuro.

d) Enorme complejidad bu-
rocratica, al tener que extender
una cartilla sanitaria a cada es-
pariol con la finalidad de poner

de manifiesto si pertenece o no
a la seguridad social; si no perte-
nece, pero esta incluido en el sis-
tema gratuitamente y si, no es-
tando en la seguridad social, de-
be aportar el coste del servicio.

e) Un incremento inmediato
de beneficiarios del 4 por 100
cuando se encuentra sin resolver
el problema de la masificacion
de los hospitales y ambulatorios,
consecuencia del incremento acu-
sado del numero de beneficiarios
en el periodo 1980-1986 (2,9 por
100 como media anual), que
puede traducirse en nuevo dete-
rioro de la asistencia sanitaria.

NOTAS

(*) Resumen de uno de los apartados de
un trabajo de investigacion, en curso de reali-
zacion, para el Instituto de Estudios Fiscales.

(1) Con la excepcion de Grecia, para cuyo
pais no se publican datos por la CEE.

{2) Puede consultarse PapeLes DE Economia
EsparioLa n.° 12/13, Seguridad Social (Docu-
mentos), 1982.

FUNWCIONES

ENFERMEDAD

ANEXO ESTADISTICO

CUADRO N-° 1

ASISTENCIA SANITARIA. ANO 1980
(En términos SEEPROS) (Unidad: millones de pesetas)

ACCIDENTE DE TRABAJO

PVALDEL I AACIOAD ENFERMEDAD PROFESIONAL

MATERMIDAD

AGENTES PUBLICOS

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 ] 1 2 3 4 1 2 E] ‘
|, Sistema de fa Sequridad Social 3465 219425 256023 4T1E13 4036 1074 1721 6831 77T 9413 12889 2300 22 12328 17668 30288 B850 241940 267301 537761
. Administraciones publicas: regimenes especiales

para funcionanos pablicos ... _.... - 19.058 30 19318 619 - - 819 - - - - = 582 6 588 619 19640 3% 2058

1l Administracion central ...................c.... = 5 B00 B0XK -~ = - — - - 9% 9w - — 547 M7 - 5 29563 20568
V. Adminmistracion local .........ocooooocoiieeei = - 1270 1270 - - - - - - - - - = - 12700 12700
V. Administracion comunidades autonomas .. - - 0 00 - - - - - - - - - - - 0 20
Prestaciones de proteccidn socil 345 G 6/ SWIT 4S5 A0 TH TN 7T GAT3 1AM MON 20 1290 1RZ21 3AZ 9130 261585 30090 6MBM
Gastos de administracion (Insalu) ...... - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 3401

Operaciones comentes .. - - - = - - - - - - - = = = = - s
Operaciones decaptal .. . - ... - - - - - - - - - - - = - - - - - - - am

I, Sistema e Ia Seguridad Social .. B T — - - o = = =D ()
I, Administracion central ............. - - - - - - - — - - — - B - - - - - {2.003)
V. Admistracion local ...................... - — - - - - - - - - — — - — — - - - (1.700)
V Administracion comunidedes autonomas .. — - - — - - - - - - - - - - - - - - - 20

TOTAL......... . S — - - - - - - - - - - - - - - 631530

1 Reemboisos por asislencia médica

2. Summesiro directo de asistencia médica en ceniros conceriados
3 Suministro directo de asistencia médica en Cemiros publicos

4 Suma
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CUADRO N.° 2

ASISTENCIA SANITARIA. ARO 1981
(En términos SEEPROS) (Unidad: millones de pesetas)

FUNCIONES ENFERMEDAD

AGENTES PUBLICOS

1 2 3 4 t 2 3 q ! 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

I Sstemade la Sequidad Sovdl ... ... 3585 256613 310560 572768 3200 1093 681 49T 788 11953 153% AW A0 514 AT AT THTY HEIT3 B4 642200
1. Admmistraciones publicas regmmesawaales

para funcionarios piblcos .. .. - am 6 218 60 -~ - 60 — - - — - 58 - 53 60 20335 6 40
1l Administracion central ofras acciones de pro-

feccion social ......... - 5 20458 2483 -~ - - - - - 107 1014 — - 51 5T - 5 31059 31064
V. Administracion local .. = — 16000 180X - - - - - - - - — - - - - — 16000 16000
V. Administracion commldadesammoms i, - 150 1500 — - = - = - - - - - - - - S 1500 1500
Prestaciones de proleccion social 3586 281400 3675 BA2510 3673 1090 681 SHT  TES HL1SY BAT0 411 M2 15667 232 B2 859 9313 397006 T14868
Gastos de admirstracion {Insalud) . - - = - - - - - - - - - - - - - - 1204
Operacionss confeales - - - - - - - - - - - - - < - . Tmm
Operaciones de capial ..... ’ = - - - S - - - - - - - - - - - - - - e

| &mwtasegurmnm - - - - - - - - - - - - - - - - - - - [22600)
M. Adminstracion central ... . = = - S - - - - - - - - - - - - — - - (3027)
IV Administracion focal .. .. - = = e - - - - - - = = — - - - - = — {1500

V. Administracion cmm\dadesmlwnms = - - - - - - - - - - - - - - - - - - {300)

TOTAL .. - - - - - - - - - - — - - - — - - - TH4T38
¥ Reembolsos pos asstenca med ca
2 Sumitestro direct de asiiencia mBdica en Cenlros coacertatos
3. Suminestro directo de aselenea mMedica B1 CBNtDS plblicos
4, Suma
CUADRO N7 3

ASISTENCIA SANITARIA. ANO 1982
(En términos SEEPROS) (Unidad: millones de pesetas)

AGENTES FUBLICOS 1 z 3 ) ' 2 1 ] ' 2 3 ‘ ] 2 3 ] 1 2 3 ]

I. Sistema de Ia Sequndad Sooal ... 4054 204788 306696 635538 4593 1614 2169 B 9 12082 17239 3140 354 16453 20081 0788 9920 WEEY 30085 71485t

Il Admmistraciones plblicas: regvmeseq)euala
parz funcionanos publicos | .. . 15 %484 219 X718 BB — = 6 - = S - S 1 5 B 63 27285 24 28180

Il Admiristracion centrat otms acciones de pro-
tect on social ........ - 6 32 n2m - - - - - - 67 67 - - o1 W1 - 6 335 2
IV Administracion local 2 S = 18000 18000 — = o - S = - - - - - - - - 18000 18000
V. Administracion comunidades auténomas - - 3000 3000 - - - - - - - - - - - - — = 3000 3000
Prestaciones de proteccién social 4069 321278 389436 714483 5269 1614 2168 9082 12962 17806 31846 354 1734 23393 40981 10620 33908 41263 796982
Gastos de administracion (insalud) ... - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 133
Operaciones comientes S - ~ - - = = = = = - - - — - - - = ~  B09.600
Operaciones de capital ... ... - - - - - - - - - - - - - - - - - - — 40063
L SnstemadelaSegndadSocml - — - - - - - - - - - - - - - - - - —  [32000)
. Agministrac on central - - - - = - - - - - - - e = - = =2 - - (3263
V. Adminvstracion local ’ - - = - - - - - - - - - - - = - - - - {3700
V. Administracion cormmlﬂadaautonumas - - - - - - - - - - - - - - - - - - - (1100}
TRTR an i e, e . — - - - - - — - - - - - - - - = - - —  B49ER3

1 Rearmibofsos por asistencia médica

2 Suminisira irecto de asistencia medica en Caniros Concenagdos
3 Suministro directo de asistencia medica N certros DOBICOS

4 Suma
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CUADRO N.” 4

ASISTENCIA SANITARIA. ANO 1983
(En términos SEEPROS) (Unidad: millones de pesetas)

). Sistema de la Segundad Social .. ... 3483
Il Agministrac ones publicas: regimenes especiales
para funcionarios pubices ... e
Il Administeacion central otasmonesdepmiec
consoca ........ i e e
1V, Admirsstracion local -
V. Adminisiracion comumdades aulonomas ..... -

Prestaciones de proleccion social ... T4
Gastos de administracion (Insalud) =

Wl Administracion central ... —
V. Administracion local . -
v Admmlfacmcmwudadesammas .-

V6000 4075 TSONGT 6547 2185 258t 11363 110 1388 236 IS 3/ BG4 288Y 47392 15N

oW X 4\ 4n — - W - — - - — E 3 3 um
- e W - - - - - - @ % - - 15m 5 -
- MM MW - -~ - - — = = = = = = = =
WM W - - - - = = = === ===

51 407308 G70030 0S8 2195 2581 12834 110 1389 22862 AM 31 1904 040 49835 12082

AGENTES PLBLICOS ' 2 3 4 1 2 3 ‘. 1 2 ] 4 ! 2 3 ‘ 1 2 K ‘
| Sstera de la Sequridad Social ... .. 4150 320084 382820 707034 5633 1911 1848 9392 1001 1343 1991 M5 I8 176 26650 44B%4 11152 B304 401229 795665
1I. Ad pibiicas: regimenes i
para funcionarios publics ....................... n R 16 323 1271 - = 12 - S = = = - 2 78 128 B 18 34408
Il Admiristrac on central: olras acc ones de pro-
tect on soceal - 6 32302 23 - - = - - - 63 6 - = ™ ™ - 6 378 307
IV. Administracion local .. g = — 00 2000 - - - - - - - = - - - - - — 2000 21000
V. Administracion oomnrdad%aulﬁms - - 9600 960 — - - - - - = = = - S S - - 9600 9600
Prestaciones de proteccion social . 4161 352437 MST38 BOZ6 6860 1911 1848 10619 1001 1341 2054 MO8 38 18656 27442 46466 12390 38647 495572 BOA3M
Gastos de admimistracion (Insalud) .. - - - - - - - - - - - - - - - W
{Operaciones corrientes .. = - - - - - - - - - - - - - - - - — 908688
Operaciones de capital .. - - - - - - - - — - - - - - - - - - - ¥
1. Sistema de la SegundadSocwal - - = e - - - - - - e = = = S - = = - (3850
Hit. Admunistracion central ....... - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 203
IV. Administracion local . - — - - - - — - - = - - - - — - - {3.200)
V. Admimstracion Lmnumdades amoncrms — - - - — — - - — — — - - = — - - — — (15000
TOTAL = - - = - - - - - - - S - - - - - - - - 452
1 Reembolsos por asistenca medica,
2. Suministro direcic de asistenca medica en ceniros concenados
3 Sumimstro drecto de asistencia medica en centros plbhcos
4. Suma
CUADRO N. 5
ASISTENCIA SANITARIA. ANO 1984
{En términos SEEPROS) (Unidad: millones de pesetas)
FUNCIONES ENFERMEDAD INVALIDEZINCAPACIDAD Mmmfwfsmil MATERMIDAD TOTAL
. AGENTES PUBLICOS ' 2 3 ‘ T 2 3 4 ' 2 ] B ' P a ‘ ' 2 & i

360187 474569 M4BT
“0n B 5%
- ATN A

— 4000 200
- 30000 3000

- - 121

- = 39
S — 1031081

1 Reemndisos por asislencia medica

2 Sumnistro direclo de asistencia meédica en centros concenagas.
3 Sumwiskn directn de asistencia medica en centros pubhoos

& Suma
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FUNCIONES

CUADRO N." 6

ASISTENCIA SANITARIA. ANO 1985
(En términos SEEPROS) (Unidad: millones de pesetas)

AGENTES PUBLICOS

| Sistema de |a Segundad Social ... ... 4154 357618 480001 B4LBO3 6278 2340 1835 10462 1172 15164 24543 40909 17751 30468 51618 12003 392912 539877 9479
Il Adminstraciones piblicas regimenes especiaies
para funcicnanos publicos .. — 5664t 63 5670 154 — — 154 — - - — 188 ~— 1283 1564 5794 69 5547
Il Administracion central. olras ammes de pm-
tection social . G = - 15663 156680 - - - - - 59 5% - 9% 9% -~ - 17168 768
V. Admimistracion mal = - T 7m - - - - - - - - - - - - - 0 #AM0
V. Administrac on wmmadadesaumonmas - = - B0 B - - - - - - - - - - e - — 3700 Xm0
Prestaciones de proleccion social 4154 414259 557063 G7SS76 7RI 2M9 1835 12016 1072 15094 2072 4148 19034 34444 5367 13.557 450836 618514 1082907
Gastos de admnstracion (insalud) - - = = - - - - - - - - - - - - - n
Operaciones comientes - - S - - - S = = = - - - - - - - - umea
Operaciones de capital ... - - - - - - - - - - - — - - - — - - SLI00
| Sistema de la Sequndad Social - - - - - - - - - - - - - - - - - — 13000
iIl, Administracion central ......, — S = - - - = S - - - S e = - - - - {1.500)
IV. Admnistracion Jocal . - - - - — - - - - - - - - — — - — - 16000y
v Adminisirac on comunidades autmomas - - - - - - - - - - - - - - - - - - (56000
TOT AL iismic i - - - - - - — - - - - - - - - - - - 1518
1 Reerbolsos por assiencia medica
2 Suminisiro d recio de asstencia médica en centros conceriades
3 gumnmrv direcio da asstencia medica en centros pubiicos,
4 Suma
CUADRO N 7

FUNCIONES

ASISTENCIA SANITARIA. ANO 1986
(En términos SEEPROS) (Unidad: millones de pesetas)

AGENTES PUBLICOS

1 2 3 4 r z 3 d r 2 J 4 2 2 & 1 2 ki 2
| Sistema de fa Sequridad Social ... ..... 5004 336112 608620 447 927 2479 4033 157X 1417 16042 28673 4643 B76 4413 5838 1615 368400 685762 1070286
Il Admindstrac cnes poblicas” regmenes especiales
para funcionarics publicos .. e 4 BT — B0 2084 - — 208 — — — - 23— 1213 208 65260 — 613%
Il Adrrimstrac on central - - 575 57%¢ - ¥ - ¥ o - - 83 48 - 81 s - %0 6623 1983
1Y Admimistracion local ........ : - - 00 MU0 — - - o = - = = oo o = = = MO0 MO0
V. Administracion mmumdad&samorm - — 40000 40000 — - - — - — - - S S - £ - 40000 400
Preslaciones de proteccion socidl . 5008 400159 688379 1093546 11281 2839 4033 1BIS3 1417 16042 20456 46915 14989 44717 60183 1B1B) 434029 766585 1218797
Gastos de administrac on (Insalud y pane propor-
condl IBM) ...y - - = — = — — — — — — — — 4 - - - - kilix)
Operaciones comientes - - - - - - - - - - - = P . ]
COperaciores de captal .......... ... - - - - - - - - - - - - - - - - - - 62029
I. Sistema de la Sequridad Social ..... - = = — = - = - - - - - - - - - - - (6252
1. Administracion central ... ... - - - - - - — - — — - - - — - - - = (3500}
IV. Acminsstracion local . - - - - = = - - - = = - = = - — = = {8000)
V. Administracion comunidades aunonomas - - - - - - - - - - - - - - - - - - (B.0X0}
o) EHEVSEES s - — - - - - — - — - — - — - - - - - 13nEn
1 Retursos pare avstencia medica

2 Surmrusir directo de asisiecia méca en cenros concenlados
3 Sumeinisiro diectn 0 sistencia medica en Ceros pubkcos.
4 Syma
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CUADRO N-° 8

EVOLUCION DE LA ASISTENCIA SANITARIA POR FUNCIONES
(En términos SEEPROS) (Unidad: millones de peselas)

FUNCIONES 1880 1981 %4 1962 %4 1983 %4 1984 %4 1985 % J 1986 %4

Enfermedad .............. 537.017 642519 194 714483 112 802336 123 870032 B84 975576 121 1093546 121
Invalidez-incapacidad ...  7.450 5647 -242 9052 603 10619 173 12834 208 12016 —64 18153 51,0
Accidente trabajo-enfer-

medad profesional ... 24024 28411 183 31846 121 34978 98 37801 81 41438 96 46915 132

Maternidad ............... 31423 38291 218 40981 70 46466 134 49835 72 53877 81 60183 117

FOTAL ... oo 600814 714868 19,0 796362 114 894399 123 970502 85 1082907 116 1218797 125
CUADRO N 9

EVOLUCION DE LA ASISTENCIA SANITARIA POR FUNCIONES
(Estructura porcentual)

FUNCIONES 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Enfermedad ........ 89,6 899 89,7 89,7 89,6 90,1 89,7
Invaludad—mcapacudad ...................... 1,2 0,8 1,1 1,2 13 i1 1,5
Accidente trabajo enfermedad prof. 40 4.0 4.0 3,9 39 3,8 3.8
Maternidad ......... ... 512 53 5.2 52 52 50 5,0

TOMIAL i i hmtimimiisiss i i 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

CUADRO N.° 10

EVOLUCION DE LA ASISTENCIA SANITARIA POR FUNCIONES
(Porcentajes del P.1.B.}

FUNCIONES 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Enfetmedad. .. sinwie o e .. 4 38 36 36 35 35 34
Invalldad-mcapacndad ..................... 0,05 0,03 0,05 0,05 0,05 0,04 0,05
Accidente trabajo enfermedad prof 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0,15
Maternidad ... RN g R 0,2 02 02 0,2 0,2 0,2 0.2
]
Total prestacién asistencia sanitaria ... 39 472 41 40 39 39 38
Total gasto asistencia sanitaria ........ 41 44 43 42 41 41 41
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CUADRO N-* 11

EVOLUCION DE LA ASISTENCIA SANITARIA POR TIPO DE PRESTACION
e PSS S o IS R R

1980 1991 1962 1983
FUNCIONES
1 2 3 4 1 2 g 4 1 2 d 4 I 2 3 4
Enfermedad ........... 3465 238188 296.264 537.917 3586 281.400 357533 642519 4069 321.278 389.136 714483 4161 352437 445.738 802.336
Invalidez-incapacidad . 4655 1074 1721 7450 3873 1093 681 5647 5269 1614 2169 9052 6860 1611 1848 10619
Accidente trabajo-enfer-
medad profesional .. 727 9413 13884 24024 788 11.153 16470 28411 928 12982 17936 31846 1001 13433 20544 34978
Maternidad . ... 292 12910 18221 31423 32 15667 22322 38291 354 17234 23393 40981 368 18656 27442 46466
TOTAL . 9139 261.585 330.090 600.814 8549 309.313 307.006 714.868 10.620 353.108 432634 796.362 12.390 386437 495572 894.399
Distribucicn porcentual. 15 435 56 100 20 430 550 100 13 443 544 100 14 432 554 100
1984 1985 19686
FUNCIONES
7 2 3 4 1 2 3 4 1 2 4 4
Enfermedad ........... .. 3483 369151 497398 870.032 4154 414259 567.163 975576 5008 400159 688379 1093546
Invalidez-incapacidad ...  8.058 2195 2581 12834 7832 2349 183 12016 11281 2839 4033 18153
Accidente trabajo-enferme-
dad profesional ... 1110 13829 22862 37801 1172 15194 25072 41438 1417 16042 29456 46915
Maternidad ....... 331 19034 30470 49835 399 19034 34444 53877 ATT 14989 4717 60.183
TOTAL ) 12982 404209 553311 970502 13567 450836 618514 1082907 18183 434020 766585 1.218.797

Distribucion porcentual . . 13 416 571 100 13 416 571 100 15 356 62,9 100

Nota: 1} Reembolsos por asistencia médica.
2) Suministro directo de asistencia medica en centros concertados.
3) Suministro directo de asistencia médica en centros propios

CUADRO N.° 12

EVOLUCION DE LA PRESTACION ASISTENCIA SANITARIA
(En términos SEEPROS) (Millones de pesetas) A
e ——— S S P T T i R SR SRS gy
A PRECIOS CORRIENTES ‘N“%isog gr;gfros APRECIOS CONSTANTES

Reembolsos Samdad ~ Samidad  Reembolsos
c T: : ; Cen Tasa de

¥ contros pfg;g’j L S TR ) destinada  destinaca ¥ osniroe tros TR
1980 ... . 270724 330.090 600.814 — 100 100 270724 330090 600814 e
1981 317.862 397.006 714.868 18,98 117,354 117,864 270.857 336834 607.691 +1,14
1982 ... 363.728 432634 796.362 11.40 136,930 128303 265631 337197 602.828 —0.,80
1983 ... 398827 495572 894.399 12,31 158,639 145008 251405 341755 593.160 —1,60
1984 ... . .. 417.191 553.311 970.502 8,50 180,736 160,715 230.829 344280 575.109 —3,04
1985 ... 464393 618514 1082907 11,80 202896 178060 228882 347362 576.244 +0,19
1986 .. 452212 766585 1.218.797 12,54 218252 201,000 207197 381385 588582 +2,14
Tasas medias de crecimiento ... ... 12,55 —0,32
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CUADRO N.° 13

PRESTACION ASISTENCIA SANITARIA EN LOS PAISES DE LA CEE
(En términos SEEPROS. Porcentaje del PIB. Afio 1984, 0 mas préximo)

FUNCION

e Enfermedad  Invalided-incapacidad coaen, “zfvff Maternidad Total
BIEINania s i 587 0,56 0,34 0,09 6,86
Frantia (1983} s s 6,18 0,31 0,09 0,18 6,76
Italia (1983) ... 517 0,33 0,02 — 552
=12 o or- T N —— 440 0,51 0,07 0,08 5,06
Luxemburgo (1983) . .. 492 0,07 0,13 0,10 521
Inglaterra ... 372 0,64 0.01 0,23 4,60
[ =14 o [ Y R ER—_——— 4,80 0,54 — 0,45 579
Dinamarca ... 5,00 oM 0,04 0,03 5,48
Portugal (1982} .............. : 3,04 0,02 0,01 0,03 3.10
=m0 T R — 3.46 0,05 0,15 0,20 3,86

Media no ponderada ............ 4,66 0,34 0,08 0,14 5,22

CUADRO N 14

PRESTACION ASISTENCIA
SANITARIA EN LOS PAISES

prestaciones proteccion social)

CUADRC N.° 15

ASISTENCIA SANITARIA POR FUNCIONES EN LOS PAISES
DE LA CEE

DE LA CEE (En términos SEEPROS. Estructura porcentual.
(En términos SEEPROS) Ao 1984, 0 mas proximo)
(En porcentaje del total

FUNCION Accidente

(Afio 1984, 0 mas proximo) Enfermedad Jﬁaﬁm Jraboo.  Maternidad  Total
e i RER y
PAIS Porcentsje s
; Alemania ................. 85,62 8,09 492 1,37 100
S o = Francia (1983) ... 9138 458 132 272 100
takia (1983) 21:70 Italia (1983) .............. 93,58 6,04 0,38 — 100
Bélgica 18.38 111 [ Re—— . 8698 10,07 1,37 1,58 100
Luxemburgo{1983) 21’58 Luxemburgo (1 983) 94,42 1,32 242 1,84 100
inglaterra ... . 1976 Inglaterra .............. 8086 13,91 023 5,00 100
Holanda ... ... .. , 25,82 Ilanda ... ........... . 82, 90 9,32 - 7.78 100
Dinamarca 19.48 Dinamarca .............. 91,31 744 068 057 100
Portugal (1932) 21,69 Portugal (1982) ......... 98,31 0,78 0,03 0,88 100
ESpara ... 2265 Espana . . ... 89,66 132 389 513 100
Media no ponderada... 22,08 Media no ponderada. 89,50 6,29 1,52 2,69 100
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