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I. INTRODUCCION

L proceso de descentraliza-
cion autondmica en Espaina
lleva asociada la transferen-
cia de aquéllas competencias
que, bajo la perspectiva tedrica
del federalismo fiscal y el marco
normativo espahol, las comuni-
dades auténomas (ccaa) pueden
gestionar mas eficaz y eficiente-
mente que el Estado. Hasta el
momento, y en el caso particular
de la sanidad, sdlo siete ccaa
han asumido competencias ple-
nas en esta materia: Cataluna
(1981), Andalucia (1984), Comu-
nidad Valenciana y Pais Vasco
(1987), Galicia y Navarra (1991)
y, finalmente, Canarias (1994).
Este conjunto de ccaa gestionan
la sanidad a través de sus res-
pectivos servicios regionales de
salud, mientras el INSALUD, por
su parte, mantiene la gestion sa-
nitaria en las diez regiones res-
tantes. No obstante, el proceso
descentralizador descrito se ex-
tendera al resto de las regiones
espanolas en los proximos anos.
Por este motivo, resulta relevan-
te analizar la incidencia que el
traspaso de competencias sa-
nitarias tendra, previsiblemente,
sobre los presupuestos autoné-
micos.

Las consecuencias financie-
ras del traspaso de competen-
cias sanitarias constituyen un
elemento fundamental a valorar
dentro del proceso de descentra-
lizacion, tanto por la magnitud
absoluta del gasto sanitario pu-

blico como por su relevancia en
comparacion con el resto de par-
tidas de gasto de las comunida-
des auténomas.

En primer lugar, cabe desta-
car la evolucion sufrida en nues-
tro pais en cuanto al peso que la
sanidad publica representa sobre
el conjunto de la economia espa-
nola. Si bien en la década de los
ochenta la magnitud relativa del
gasto era moderada en compa-
racion con el resto de estados
miembros de la Unién Europea
(4,5 por 100 sobre el PIB en 1980,
sélo superior a las cifras de Gre-
cia y Portugal), a finales de los
anos noventa Espafa se situa
entre los paises cuyo sector sa-
nitario publico representa un ma-
yor peso sobre el piB (5,8 por 100
en 1997), lo que representa un
crecimiento de casi un 30 por 100
entre el inicio y el final del perio-
do citado. En términos absolutos,
las cantidades presupuestadas
en los ultimos afos con destino
a la sanidad publica alcanzan
magnitudes considerables. De
hecho, para el afio 2000 esta pre-
visto que el gasto sanitario alcan-
ce los cuatro billones y medio de
pesetas.

En segundo lugar, el gasto sa-
nitario publico tiene una relevan-
cia notable en los presupuestos
de las regiones espafolas. Se-
gun los ultimos datos disponi-
bles, correspondientes a 1998, el
porcentaje que la funcion sanita-
ria representaba sobre su total
de gastos en dicho afo ascendio

al 25,74 por 100, por encima del
19,67 por 100 destinado al gasto
en educacion. Por lo tanto, en
términos cuantitativos, supuso la
partida de gasto regional mas im-
portante. En términos absolutos,
las ccaa destinaron a sanidad
mas de dos billones y medio de
pesetas de los 10,5 billones de
su total de gastos (1). Por su par-
te, el conjunto de transferencias
procedentes del INSALUD que re-
ciben las ccaa con competencias
sanitarias (2), supuso en 1998
el 29,07 por 100 del total de
transferencias recibidas por to-
das las regiones (3). Ademas, los
gastos en sanidad representaron
la partida de gasto mas importan-
te para cada una de estas CCAA.
De hecho, el porcentaje de gas-
to sanitario sobre el total en
los territorios con competencias
transferidas oscilo en 1998 entre
el 21,33 por 100 de Navarra y el
35,94 por 100 de la Comunidad
Valenciana.

El presente articulo plantea
un doble objetivo. El primero de
ellos consiste en simular, bajo
distintas hipétesis, la distribucion
territorial completa de las compe-
tencias sanitarias y sus efectos
econdmicos en los recursos au-
tonémicos. En segundo lugar, el
articulo trata de evaluar los efec-
tos financieros generados en la
evolucion de los recursos recibi-
dos por las distintas ccaa, com-
parando la situacion actual de fi-
nanciacion diferenciada de la
sanidad con la situacion de inte-
gracion en el sistema de finan-
ciacion general autonémica. El
analisis contempla dos perio-
dos: 1997-2001 y 2002-2006,
que coinciden con los quinque-
nios —actual y futuro— de finan-
ciacion regional. Para el primero
de ellos se toma como afno base
1996, y se consideran los recur-
sos a financiar en cada comu-
nidad en dicho afo sin contem-
plar las ultimas transferencias en
educacion no universitaria reali-
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zadas en 1999. Para el segundo
quinquenio, se toma el ano 2000
como ano base, y se incorporan
en la financiacion de partida los
recursos correspondientes a las
transferencias educativas. Asi-
mismo, se contempla una refor-
ma del sistema de financiacion
autondémico, en términos de la in-
tegracion del conjunto de los im-
puestos especiales en la base tri-
butaria propia de las regiones.
En ambos periodos, se parte del
supuesto de transferencias ge-
neralizadas de las competencias
sanitarias.

El articulo se estructura del si-
guiente modo: a continuacion, el
apartado Il revisa los modelos re-
cientes de financiacion sanitaria
y describe las hipotesis de te-
rritorializacion del gasto que se
consideraran en la parte aplica-
da; seguidamente, el Il analiza
el actual sistema de financiacion
autonomica y detalla los supues-
tos empleados para calcular la
evolucion de los recursos de las
CCAA en el periodo considerado.
Finalmente, los apartados IVy V
se dedican a la presentacion de
los resultados y al resumen de
conclusiones, respectivamente.

Il. LA FINANCIACION
DEL GASTO SANITARIO Y
SU TERRITORIALIZACION

La financiacion sanitaria pu-
blica, en el contexto de descen-
tralizacion descrito anteriormen-
te, ha sido una cuestion sometida
a reformas sucesivas desde co-
mienzos de la década de los
ochenta. Desde 1981 y hasta
1993, el coste historico de los
servicios sanitarios constituyo el
punto de partida para la finan-
ciacion de las ccaa con compe-
tencias en esta materia, si bien
se articuld un periodo transitorio
durante el cual los porcentajes
de reparto debian adaptarse al
criterio de poblacion protegida. El
sistema anterior, no obstante,

distaba de garantizar los princi-
pios de estabilidad, suficiencia y
equidad con que se pretendia
dotar al mecanismo de finan-
ciacion sanitaria. El montante de
recursos a distribuir se calculaba
a partir de los datos de liquida-
cion del INsaLUD Gestion Directa,
a pesar de que el porcentaje de
poblacion protegida en las regio-
nes sin competencias sanitarias
tan solo alcanza el 40 por 100.
Por otra parte, dicho sistema re-
gistraba una insuficiencia croni-
ca de ajuste entre las cantidades
presupuestadas y el gasto real,
ademas de generar diferencias
en el reparto de recursos entre
regiones dificilmente justifica-
bles. Este conjunto de problemas
motivo la revision del sistema de
financiacion en 1994. En esa fe-
cha, a raiz del acuerdo del Con-
sejo de Politica Fiscal y Financie-
ra (CPFF), se establecio un nuevo
mecanismo de financiacion sani-
taria para el cuatrienio 1994-
1997, que definia como criterio
de reparto el porcentaje de po-
blacidn protegida (4), lo que su-
puso una aplicacion directa de
los principios contenidos en la
Ley General de Sanidad de 1986
(articulo 82). La unica desviacion
de este criterio correspondia al
fondo de compensacion por pa-
cientes desplazados, que se dis-
tribuia en funcion de unos por-
centajes cuyo calculo no se hizo
explicito. Por otro lado, el acuer-
do citado incorporaba otras no-
vedades importantes en relacion
con el sistema anterior. En primer
lugar, se adopto el criterio de su-
ficiencia dinamica, que estable-
cia como referente de crecimien-
to del gasto sanitario el indice de
crecimiento de la economia del
pais (piB nominal) y, en segundo
lugar, se introdujo mayor rigidez
en el gasto de las ccaa, al elimi-
nar la posibilidad de financiacion
con cargo a créditos ampliables.

Finalmente, el cPFF acordo, a
finales de 1997, el sistema de fi-

nanciacion autonoémica de la sa-
nidad que regira durante el cua-
trienio 1998-2001. Si bien el nue-
vo acuerdo mantiene las lineas
basicas del anterior (poblacion
protegida actualizada para 1996
como criterio de reparto, y es-
cenario de evolucién del gasto
ligado al incremento del pPiB), in-
troduce dos novedades funda-
mentales: el aumento del volu-
men de recursos a distribuir entre
las regiones y la creacion de un
fondo finalista de atenciones es-
pecificas. Para el ejercicio 1998
se parte de un gasto presu-
puestado inicial que asciende a
3.719.396,5 millones de pesetas
y que, junto con 50.000 millones
adicionales por aumento en la
garantia de cobertura y por aho-
rro estimado en las prestaciones
de incapacidad, se distribuye en
funcion de la poblacion protegi-
da. Por su parte, el fondo finalis-
ta se destina, en primer lugar, a
compensar las pérdidas de po-
blacién de las ccaa entre 1991y
1996 y, en segundo lugar, a com-
pensar desequilibrios territoriales
originados por los costes de do-
cencia y de atencion a desplaza-
dos (nuevamente a partir de cri-
terios no justificados).

A pesar de las reformas des-
critas, la cuestion de como debe
financiarse la sanidad continta
generando un intenso debate,
dado que siguen sin garantizar-
se los principios de equidad y su-
ficiencia financiera en el reparto
de los fondos sanitarios. Este de-
bate ha dado lugar al plantea-
miento de dos alternativas basi-
cas de reforma de la financiacion
autonomica de la sanidad. En pri-
mer lugar, la llamada «linea de
gasto» consistiria en estimar el
gasto necesario para costear la
prestacion de los servicios trans-
feridos y repartir los ingresos pre-
cisos para su financiacion. En
segundo lugar, la linea de ingre-
so 0 «espacio fiscal» se propone
como la garantia de una finan-
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ciacion estatal basica derivada
fundamentalmente de la partici-
pacion de las regiones en cier-
tos impuestos, y complementada
con el esfuerzo fiscal propio de
las comunidades autbnomas.

La primera de las alternativas
sehaladas exigiria sofisticar el
criterio capitativo simple con el
fin de compensar desequilibrios
territoriales (5). De este modo,
seria necesaria la adopcion de
una férmula similar a la RAWP in-
glesa para distribuir los recursos
entre regiones, que ajustase la
poblacion de cada comunidad
auténoma en funcion de su nece-
sidad sanitaria (6). La aplicacion
de un criterio de reparto que con-
tuviese indicadores de necesidad
generaria una distribucion regio-
nal de los recursos sanitarios dis-
tinta a la real de coste efectivo y
a la que resulta de adoptar el cri-

terio de poblacion protegida (7).
Segun indican los porcentajes
correspondientes a estas tres hi-
potesis de territorializacion de los
recursos sanitarios (cuadro nu-
mero 1), la distribucion real del
gasto favorece a algunas ccaa en
comparacion con los criterios de
poblacion protegida y poblacion
ajustada (8): es el caso de Ara-
gon, Cantabria, Madrid y Catalu-
na. En el caso contrario se en-
cuentran Baleares, Castilla-La
Mancha, Castilla y Ledn, La Rio-
ja, Andalucia, Canarias y Comu-
nidad Valenciana, cuyos porcen-
tajes de gasto real sobre el total
resultan inferiores a los corres-
pondientes a los otros dos crite-
rios de reparto. Si se analiza la
distribucion resultante de aplicar
el criterio de poblacion ajustada,
la situacidn de las ccaa varia en
funcién de que se compare con
los porcentajes de gasto real o

de poblacion protegida. En el pri-
mer caso, Cantabria aparece co-
mo la region mas perjudicada,
seguida de Madrid, Catalufa,
Aragon y Murcia, siendo las mas
beneficiadas Baleares, Castilla y
Ledn, La Rioja, Castilla-La Man-
cha y Andalucia. En el segundo
caso, Madrid y Cataluna apare-
cen de nuevo como las regiones
mas perjudicadas, y pierden re-
cursos en favor de ccaa econo-
micamente mas desfavorecidas
como Galicia, Asturias, Extrema-
dura y, nuevamente, Andalucia,
Castilla-La Mancha, y Castilla 'y
Ledn. En consecuencia, la elec-
cion del criterio de distribucion de
recursos genera efectos impor-
tantes en la situacion relativa que
ocupa cada una de las regiones
espanolas.

La segunda alternativa de re-
forma de la financiacién sanitaria

=
CUADRO N.2 1

FINANCIACION AUTONOMICA ANO 1996 (*)
e R S R A S S 5

GASTO SANITARIO: HIPOTESIS DE TERRITORIALIZACION A
Financiac.

general

Coste efec. ~ Porcentaje  P.protegida  Porcentaje  P. ajustada  Porcentaje

INSALUD G.D.
111.789 3,50
105.466 3,30
55.461 1,74
50.460 1,58
142.401 4,46
213.729 6,69
95.053 2,98
21.361 0,67
439.914 13,77
Murcia 2,83

G.TRANSFERIDA
Andalucia
Canarias
Catalufa..
Galicia
Comunidad Valenciana

42.135
30.927
20.739
26.665
72.697

27.488 9.163 5.484
22.438 7479 1.010
17111 0 3.628
10.178 10.178 6.308
22.146 22.146 28.405
120.071  44.969 44.969 30.134

56.153  11.156 11.156 33.842

10.834 5.678 3.785 1.371
142.941  178.759 0 -35818

26.756  14.788 9.858 2.109

102.097 3,20
105.489 3,30
64.725 2,03
43.580 1,36
155.991 488
240.073 7,52
99.192 31
23.742 0,74
383.347 12,00
83.986 2,63

102.016 3,19
97.841 3,06
63.857 2,00
47.287 1,48

146.046 4,57

220.607 6,91
92.720 2,90
23.305 0,73

420.681 13,17
91.488 2,86

Baleares..

Cantabria .
Castilla-La Mancha .
Castilla y Ledn
Extremadura

La Rioja ..

624.993
153.730
449.838
267.950
261.758

89.001
26.410
171.375
41.861
71.339

89.001
26.410
171.375
41.861
71.339

609.991 19,10
130.518 4,09
543.114 17,00
245.718 7,69
338.919 10,61

620.203 19,42
139.591 4,37
540.538 16,92
237.242 7,43
350.947 10,99

658.708 20,62
134.881 4,22
494.063 15,47
259.279 8,12
345.218 10,81

446.992
100.910
107.088
184.228
119.080

TOTAL (**) 3194370 100,00 3.194370 100,00 3.194.370 100,00 2.308.187 754.697  518.720 1.034.771

(*) Las cantidades estan expresadas en millones de pesetas.
(**) Se excluyen Pais Vasco y Navarra.
Fuente: Elaboracion propia a partir de DIRECCION GENERAL DE COORDINACION CON LAS HACIENDAS TERRITORIALES (1998), INSALUD (1998), y Rico y Rusio (1996).
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autonomica definida anteriormen-
te se muestra, en comparacion
con la primera, como una opcion
mas atractiva, puesto que permi-
tiria que las ccaa dispusieran de
una capacidad real para disenar
sus politicas de gasto. A su vez,
la introduccién de un componen-
te de financiacion redistributivo
podria articularse a partir de un
fondo especifico y condicionado
al margen de la financiacion or-
dinaria, tal y como se propone en
Lopez (1998).

Al hilo de esta segunda op-
cion, la posibilidad de integrar la
financiacion sanitaria en la finan-
ciacion autondémica general se
muestra como la alternativa mas
coherente si se tiene en cuenta
que las cotizaciones sociales han
dejado de formar parte de la fi-
nanciacion de la sanidad. Por otro
lado, también aparece como la al-
ternativa mas probable una vez
se complete el traspaso de com-
petencias a las ccaA que aun
no las han asumido (Cabasés,
1998). En el presente articulo se
analizan las consecuencias finan-
cieras del traspaso competencial,
comparando la situacion actual
de no integracion con la de inte-
gracion en el sistema de finan-
ciacion general. Para ello, se par-
tira de tres hipotesis distintas de
territorializacion del gasto sanita-
rio que ya han sido citadas: en pri-
mer lugar, se contempla la dis-
tribucion en funcion del coste
efectivo, que recoge para el afo
base la cantidad real de recursos
que recibieron las cCAA para cu-
brir la prestacion de los servicios
sanitarios; en segundo lugar, se
distribuye el gasto en funcion de
los porcentajes de poblacion pro-
tegida, tal y como se establece en
los dos ultimos acuerdos de finan-
ciacion sanitaria, y por ultimo, se
considera la distribucién de recur-
sos que se obtendria de aplicar el
criterio de poblacion ajustada.

En cuanto a la evolucion del
gasto aplicable en los modelos

sin integracion, se han conside-
rado los siguientes criterios. En
el primer periodo analizado, y
cuando se toma como referencia
la hipoétesis de coste efectivo, el
gasto sanitario de las regiones
con gestion transferida se corres-
ponde, segun los anos, con los
publicados en los Presupuestos
de las ccaay en los Presupues-
tos Generales del Estado. Al no
estar disponibles para todo el pe-
riodo los datos de reparto del
coste entre las regiones gestio-
nadas por el INSALUD-Gestion Di-
recta, se ha considerado que es-
tos gastos crecen cada afno a
una tasa comun, e igual al indice
de crecimiento anual de los re-
cursos destinados a atencion pri-
maria y especializada (9). Final-
mente, cuando se consideran las
hipotesis de poblacion protegida
y poblacion ajustada, el gasto sa-
nitario- publico evoluciona al mis-
mo ritmo que el PiB, tal y como
rige en los acuerdos de finan-
ciacién del cprr. Este supuesto
se extiende al conjunto del perio-
do 2002-2006, para todas las hi-
potesis de territorializacion del
gasto.

lll. LA APLICACION
DEL SISTEMA DE
FINANCIACION
AUTONOMICO Y LINEAS
DE REFORMA

Como es sabido, en 1996 se
aprueba una reforma sustancial
del sistema de financiacion regio-
nal que resulta aplicable a doce
comunidades autéonomas —to-
das salvo las forales (Pais Vasco
y Navarra) y Andalucia, Extrema-
dura y Castilla-La Mancha, que
no han aceptado el nuevo mo-
delo. La reforma presenta tres
aspectos destacados. En primer
lugar, modifica el sistema de par-
ticipacion en los ingresos del Es-
tado al introducir el IRPF como

un impuesto parcialmente cedi-
do, reduciendo la participacion
en los ingresos estatales a una
transferencia residual estableci-
da inicialmente como diferencia
entre la financiacion incondicio-
nada recibida por cada comuni-
dad auténoma y los ingresos fis-
cales con base regional, que se
amplian sustancialmente. En se-
gundo lugar, se otorga una am-
plia capacidad normativa a las
comunidades auténomas en los
tributos total o parcialmente ce-
didos. Finalmente, se modifican
los indices de referencia en la
evolucion de los ingresos auto-
nomicos, estableciéndose una
serie de garantias de suficiencia
en los recursos que obtienen las
administraciones regionales.

Su articulacion concreta res-
peta los recursos asignados ini-
cialmente a cada comunidad y
sustituye una parte de los ingre-
sos obtenidos por participacion
en los ingresos del Estado (PIE)
por una participacion en dos
tramos (15 por 100 + 15 por 100)
en la cuota liquida del IRPF
recaudada en cada region, en
funcion del nivel de competen-
cias asumido. Uno de los ele-
mentos fundamentales del nue-
vo sistema de financiacion es
la determinacion de los crite-
rios de evolucién temporal que
van a prevalecer a lo largo de su
vigencia. Inicialmente, los recur-
sos tributarios (tributos cedidos
e IRPF) evolucionaran en fun-
cién de la recaudacion efectiva
obtenida en cada territorio, y la
recaudacion normativa y la parti-
cipacion en los ingresos del Es-
tado se indexaran en funcion de
la evolucion de los ingresos del
Estado (ITAE) como base de re-
ferencia. No obstante, se han es-
tablecido una serie de garantias
para fijar un minimo de recursos
a las comunidades auténomas
que, con caracter general, se fi-
jan en funcion del crecimiento del

PIB estatal nominal.
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En la liquidacion definitiva del
ejercicio 1997, unico para el que
hay datos disponibles del nuevo
sistema de financiacion, los re-
cursos obtenidos por IRPF y parti-
cipacion en los ingresos genera-
les del Estado (PIG) por las doce
comunidades auténomas que
suscribieron el modelo aumento
el 7,54 por 100 respecto a 1996.
Si se hubiese aplicado el sistema
anterior, el indice que hubiese
prevalecido (piB) habria hecho
aumentar la financiacion en un
5,46 por 100 sobre el ano 1996.
Esta mayor financiacion conse-
guida con el nuevo sistema se
ha alcanzado fundamentalmente
por la entrada en funcionamiento
de los fondos de garantia actual-
mente vigentes, que han aporta-
do 31.877 millones de pesetas
adicionales.

Las ganancias por comunida-
des auténomas han resultado
desiguales, ya que frente a incre-
mentos del 9,49 por 100 en Ca-
narias 0 9,48 por 100 de Galicia,
la Comunidad de Madrid ha au-
mentado sus ingresos solo un
4,94 por 100, porcentaje inferior
al crecimiento del piB, indice de
referencia del modelo anterior,
siendo la unica Comunidad que
«pierde» recursos respecto a lo
que hubiese representado la pro-
rroga del sistema anterior.

En ausencia de garantias, los
mejores resultados obtenidos por
algunas comunidades se expli-
can basicamente por dos moti-
vos: bien porque el crecimiento
del IRPF ha resultado elevado en
su region (caso de Canarias o
Baleares), afectando tanto a la
tarifa autonodmica (TIR) como a la
participacion territorializada en el
IRPF (PIR), y/0 porque la propor-
cion de PiG resulta muy elevada
en su financiacion (caso de Gali-
cia o la propia Canarias). Igual-
mente, las causas de que algu-
nas regiones hayan aumentado
poco su financiacion se encuen-
tran en el comportamiento de su

IRPF (caso de Castilla 'y Ledn o
Asturias) o en la baja proporcion
de transferencias estatales (PIG)
respecto al total de ingresos (ca-
so de Madrid, con una partici-
pacion negativa equivalente al
25,06 por 100 de sus ingresos,
nuevamente Asturias o Murcia).
En algunas comunidades co-
mo en Galicia y, en menor medi-
da, la Comunidad Valenciana, el
mal comportamiento del IRPF se
compensa con el mayor creci-
miento de las subvenciones reci-
bidas por pPIG. En otras, como La
Rioja y Aragon, se solapan los
efectos negativos de su menor
crecimiento por IRPF y su baja
proporcion de piG en la finan-
ciacion total obtenida.

El sistema de garantias fijado
definitivamente tras el acuerdo
de 1998 permite, por un lado,
mediante la primera garantia, au-
mentar los recursos propios com-
plementando el aumento conse-
guido por el IRPF en la region (que
afecta a la TIR y PIR de cada co-
munidad) hasta alcanzar el au-
mento del piB. Por otro lado, a
través de la tercera garantia, per-
mite asegurar un crecimiento de
los recursos obtenidos por los
tres conceptos (TIR, PIR y PIG)
equivalente al 90 por 100 de
la media. La segunda garantia,
hasta el momento, no se ha teni-
do que materializar, al crecer los
ITAE (11,31 por 100) por encima
del PiB (5,46 por 100). Los mayo-
res recursos del conjunto de ga-
rantias los han obtenido Cata-
luna, la Comunidad de Madrid,
Castilla y Leon, la Comunidad
Valenciana y Galicia. En general,
la division entre regiones en fun-
cion de su grado de competen-
cias es la que explica las mayo-
res divergencias territoriales en
las ganancias obtenidas, mien-
tras se reducen las diferencias
dentro de cada grupo. Asi, las re-
giones que aumentan mas su fi-
nanciacion son las de mayores
competencias, con algun efecto

redistributivo interno, mejorando
la financiacion de las regiones
mas pobres. En el otro grupo de
regiones esta situacion no se
mantiene, ya que Baleares, Ara-
gon o La Rioja obtienen mayores
ganancias que otras comunida-
des menos desarrolladas, como
Asturias o Murcia.

De proseguir esta tendencia
en los siguientes anos, la depen-
dencia financiera de los fondos
estatales volvera paulatinamen-
te a incrementarse al aumentar
mas rapidamente las transferen-
cias procedentes del Estado. Asi,
el sistema que se plantee para
el proximo periodo quinquenal
2002-2006 deberia avanzar en el
grado de autonomia fiscal de las
comunidades autonomas, garan-
tizando un mayor grado de co-
rresponsabilidad fiscal mediante
el aumento de la cesta de tribu-
tos total o parcialmente cedidos,
una vez cerrado el bloque princi-
pal de traspasos de competen-
cias (educacion y sanidad) a to-
das las regiones. Este aumento
de la corresponsabilidad fiscal
deberia ser neutral en su implan-
tacion y garantizar la suficiencia
del sistema de financiacion a un
coste razonable para el conjunto
de la Administracion.

Una de las alternativas facti-
bles para aumentar la base tribu-
taria propia en la financiacion re-
gional es integrar en el sistema
el conjunto de los impuestos es-
peciales. Si se pretende garanti-
zar la neutralidad en el afio base
de implantacidn, la asignacién de
la recaudacion impositiva por es-
tos impuestos a cada comunidad
auténoma deberia descontarse
de la cantidad recibida por parti-
cipacion en ingresos generales
del Estado (piG) una vez integra-
da la sanidad, de tal forma que,
siendo los recursos obtenidos
por cada region los mismos, va-
riaria su composicion al asignar
una parte o la totalidad a los im-
puestos especiales.
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A la luz de lo expuesto, se
realizan a continuacion una serie
de simulaciones respecto a los
efectos economicos de la inte-
gracion de la financiacion de la
sanidad en el sistema general
de financiacion vigente, bajo dis-
tintas hipotesis y para los dos
periodos citados. El analisis se
realiza para todas las CCAA, ex-
ceptuando Pais Vasco y Navarra,
bajo el supuesto de que todas
ellas se financian a partir del nue-
vo modelo aprobado en 1996 (in-
cluyendo, por lo tanto, Andalucia,
Extremadura y Castilla-La Man-
cha).

El cuadro n.® 1 muestra la
composicion de los recursos au-
tondmicos para el afo base del
primer periodo (1996). En él se
distinguen, en primer lugar, las
cantidades correspondientes al
gasto sanitario segun los criterios
de coste efectivo, poblacion pro-

tegida y poblacion ajustada. En
segundo lugar, el cuadro mues-
tra los recursos correspondientes
a la financiacion general de las
distintas regiones, y su composi-
cion en términos de TIR, PIR Y PIG.
Los dos primeros componentes
evolucionan en funcion del creci-
miento de la cuota liquida del
IRPF, tomando como referencia el
comportamiento diferencial que
cada region ha experimentado
en 1997 respecto de la evolucion
de la cuota nacional en ese ano,
y extendiéndolo al periodo 1998-
2000 (10). Por su parte, la piG
evoluciona al ritmo de crecimien-
to de los ITAE. Los indices de evo-
lucion relevantes para el perio-
do 1997-2001 se resumen en el
cuadro A.1, en el anexo.

Por su parte, el cuadro n.® 2
indica la composicion de las fi-
nanzas autonémicas para el aho
base del segundo periodo (2000).

Al margen del gasto sanitario co-
rrespondiente a este afio, segun
las tres hipotesis consideradas,
se muestran los distintos compo-
nentes de la financiaciéon gene-
ral de las regiones (que incorpo-
ran los recursos asociados a
las transferencias educativas).
Dichos componentes incluyen,
ademas de las cantidades asig-
nadas a cada comunidad en con-
cepto de IRPF, una estimacion de
la recaudacion por impuestos es-
peciales, bajo el supuesto de
cesion de la totalidad de estas fi-
guras tributarias en el proximo
quinquenio de financiacion. Los
criterios posibles para repartir
entre las comunidades auténo-
mas la recaudacion de los im-
puestos especiales son varia-
bles: asignacion por criterios de
generacion (capacidad fiscal),
imputacion mediante la territoria-
lizacion de los depdsitos fisca-
les o por el consumo relativo de

CUADRO N.2 2

FINANCIACION AUTONOMICA ANO 2000

GASTO SANITARIO: HIPOTESIS

DE TERRITORIALIZACION F. general

(con educ.) PG (1)

PIG (2) PIG (3)

Coste efec. P. protegida P. ajustada

INSALUD G.D.
135.428
127.769
67.190
61.131
172.514
258.925
115.1563
25.878
532.940
109.609

127.275
122.066

79.668

58.995
182.207
275.229
115.677

29.075
524.842
114.140

127.376
131.608

80.751

54.370
194.614
299.515
123.752

29.621
478.264
104.781

129.405
112.558

71.448

71.507
220.600
332.822
155.192

32.169
445157
118.632

65.974
53.176
42.249
24.583
52.657
106.149
26.373
13.624
363.114
35.954

83.573
74.822
53.345
37.604
123.208
177.167
77.700
18.463
360.382
79.623

115.286
112.329

43.044

70.450
217.249
308.431
166.273

25.960
254.601
112.663

107.133
106.626

55.522

68.314
226.943
324.734
166.796

29.156
246.503
117.195

107.234
116.168

56.605

63.689
239.350
349.020
174.871

29.702
199.925
107.836

Asturias .

Baleares
Cantabria
Castilla-La Mancha

Castillay Ledn ....
Extremadura .
La Rioja

Madrid

Murcia

G.TRANSFERIDA
Andalucia
Canarias
Cataluia
Galicia
Comunidad Valenciana ...

792.913
178.648
713.147
294.952
440.649

773.768
174.154
674.377
295.983
437.841

821.804
168.278
616.393
323.476
430.694

821.580
201.239
571.241
351.538
337.715

877.417
198.123
435.010
353.082
323.751

858.272
193.629
396.241
354.112
320.943

906.308
187.753
338.257
381.605
313.796

217.900
65.758
416.955
99.885
172.005

519.175
116.006
432.422
193.524
282.608

4.026.846 3.985.297 3.985.297 3.972.803 1.828.252 2.629.624 3.541.773 3.500.224 3.500.224

Fuente: Elaboracion propia.

189



cada region o, alternativamen-
te, mediante la aplicacion de un
criterio capitativo, asignando la
recaudacion en funcion de la
poblacién de cada region. Esta
ultima opcion es la que se con-
templa en las simulaciones reali-
zadas. Por ultimo, el componen-
te final de la financiacion regional
expuesto en el cuadro n.? 2 co-
rresponde a la pIG asociada a las
hipdtesis de reparto del gasto sa-
nitario en términos de coste efec-
tivo, poblacion protegida y pobla-
cion ajustada —piG (1), PIG (2) y
PIG (3), respectivamente.

Una vez determinadas las
cantidades a recibir por cada co-
munidad en el afo base de este
segundo periodo, hay que fijar
reglas de evolucion temporal pa-
ra los distintos conceptos con-
templados, de tal modo que ga-
ranticen un cierto automatismo
en la financiacion regional y un
marco estable de financiacion. El
escenario mas simple, en el ca-
so de los impuestos especiales,
consiste en hacer evolucionar los
recursos obtenidos por este con-
cepto en funcidn de su compor-
tamiento recaudatorio global a ni-
vel nacional. Con ello, la variable
relevante en términos dinamicos
es la evolucion de los ingresos
por impuestos especiales en re-
lacion con el comportamiento de
otras variables nacionales (PiB,
ITAE) O regionales (IRPF).

De cara a realizar una simula-
cion de resultados para el proxi-
mo quinquenio de financiacion
autondmica, se considera un es-
cenario macroeconomico basa-
do en un crecimiento econdmico
estable, con una desaceleracion
del ritmo de crecimiento paulati-
no que se acentua en el ano
2005, para iniciar una recupera-
cion de los niveles de crecimien-
to en el aho 2006. Consecuen-
temente con los objetivos de
reduccion del déficit publico, se
plantea un ligero incremento de
la proporcién de los ITAE sobre el

PIB hasta 2002 (33,43 por 100),
iniciandose una reduccion de la
proporcion a partir de 2004 y es-
tabilizandose en el aho 2006
(33,25 por 100). Con este marco
de referencia general, se consi-
dera que los ITAE crecen a una ta-
sa superior al PiB en 2002 (6,02
por 100 frente a un 5,30 por 100)
y 2003 (5,04 por 100 frente a
5 por 100) y a partir de 2004 cre-
cen menos que el piB, hasta
2006, afo en que vuelven a su-
perar ligeramente el crecimiento
del piB (5,03 por 100 frente al 5
por 100). Este comportamiento
de los ITAE es consecuencia de
la evolucion diferenciada de los
distintos impuestos que lo for-
man. En el caso de los impues-
tos especiales, se plantea un es-
cenario mas moderado que el
planteado actualmente, con un
perfil similar al del conjunto de
impuestos: un aumento por enci-
ma del piB hasta 2004, un au-
mento mas moderado en 2005 y
un ligero repunte en el ultimo aho
considerado. En general, salvo la
imposicion sobre la cerveza vy
productos intermedios, que per-
manece estable, los impuestos
especiales se mantienen por en-
cima del crecimiento del piB, con
la excepcion del impuesto de hi-
drocarburos, que mantiene un
crecimiento tendencial inferior. El
cuadro n.? 2, en el anexo, mues-
tra los indices de evolucion rele-
vantes para todos los concep-
tos correspondientes al periodo
2002-2006.

IV. PRINCIPALES
RESULTADOS

Los cuadros n.e 3-5 resumen
las diferencias en la financiacion
total obtenida por las ccaa (para
las tres hipotesis de reparto del
gasto sanitario), entre el escena-
rio de integracion de la sanidad
en la financiacion general y el
modelo vigente, para el pe-
riodo 1997-2001. Los resultados

muestran que, en conjunto, las
regiones analizadas obtienen
una ganancia potencial de finan-
ciacion, cualquiera que sea la hi-
potesis de territorializacion de los
recursos sanitarios que se utilice,
si se integra la financiacion de la
sanidad en el sistema general
actualmente vigente. Esto se de-
be fundamentalmente al fuerte
crecimiento de los ITAE en el pe-
riodo considerado, que determi-
na el crecimiento de la pPiG, muy
superior al aumento del PiB que
servia de referencia al crecimien-
to de la financiacion sanitaria en
las hipotesis de poblacion prote-
gida y ajustada, y al crecimiento
del coste efectivo realmente pro-
ducido.

Por otro lado, se observa que
las ganancias entre el sistema de
integracion y el esquema actual
de financiacion diferenciada del
gasto sanitario son superiores
entre 1997 y 1999 bajo el criterio
de coste efectivo. Este hecho se
debe a que, hasta 1999, la tasa
de crecimiento de los recursos
sanitarios segun esta primera hi-
potesis de reparto es inferior al
PIB, variable que determina la
evolucion del gasto en sanidad
bajo los criterios de poblacién
protegida y ajustada. Lo contra-
rio ocurre, sin embargo, para los
anos 2000 y 2001.

Bajo el sistema de coste efec-
tivo (ver cuadro n.? 3), las ganan-
cias globales de la integracion en
el modelo general oscilan entre
un 2,39 por 100 de financiacién
suplementaria en 2001 y un 4,35
por 100 en 1997. Todas las co-
munidades autdonomas, excepto
Canarias en los afos 1999-2001,
experimentarian ganancias con
este nuevo sistema, aunque los
resultados difieren en las distin-
tas regiones. En practicamen-
te todos los casos las mayores
ganancias potenciales corres-
ponden a las ccaA que aun no
gestionan las competencias sa-
nitarias. Asi, en 2001, ano de
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CUADRO N.2 3

DIFERENCIAS EN FINANCIACION TOTAL CON Y SIN INTEGRACION, EN PORCENTAJE

(Periodo 1, coste efectivo)
- - s e e e e e E
1997 1998

INSALUD G.D

6,21 6,00
Asturias .. . 6,68 6,47
Baleares.. " 5,62 5,74
Cantabria 5 6,17 5,77
Castilla-La Mancha 6,23 5,83
Castillay Ledn 6,03 5,64
Extremadura 5,87 5,51
La Rioja 5,94 5,64
Madrid .... 5 5,29 5,45
Murcia .... G 7,10 6,71

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia 3,84 3,22
Canarias . 2,62 1,78
Cataluha . 3,12 2,86
Galicia 4,60 3,85
Comunidad Valenciana 3,23 2,64

4,35 3,92

Fuente: Elaboracion propia.

CUADRO N.2 4

DIFERENCIAS EN FINANCIACION TOTAL CON Y SIN INTEGRACION, EN PORCENTAJE
(Periodo 1, poblacion protegida)

1997 1998

INSALUD G.D

3,21 2,06
Asturias 3,52 2,29
Baleares 3,06 2,07
Cantabria 3,53 227
Castilla-La Mancha 3,68 2,36
Castillay Ledn " 3,57 2,30
Extremadura 3,41 2,20
La Rioja 3,47 2,23
Madrid 2,35 1,40
Murcia 4,06 2,60

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia 2,71 1,75
Canarias 2,59 1,67
Cataluna 3,01 1,93
Galicia 2,55 1,65
3,14 2,02

2,95 1,89

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRON.® 5

DIFERENCIAS EN FINANCIACION TOTAL CON Y SIN INTEGRACION, EN PORCENTAJE
(Periodo 1, poblacion ajustada)

R e e e B B R e R T R e e R
1996 1997 1998 1999 2000 2001

INSALUD G.D.

AFAGON s wsmisisisavesssmssssassmmsmasnusnis 0,00 3,22 2,06 2,45 3,30 417
Asturias 0,00 3,63 2,36 2,48 3,62 4,87
Bal@ares.....usussms e 0,00 3,08 2,08 2,95 3,75 3,35
Cantabria .......ccccceeeevviiieiiiieeens 0,00 3,43 2,20 2,55 4,54 5,49
Castilla-La Mancha ........... 0,00 3,76 2,42 2,82 5.11 6,33
Castillay Ledn ......ccocevvviicininnn 0,00 3,68 2,36 2,57 4,62 6,02
Extremadura ..cssssmasnpasosnves 0,00 3,50 2,25 2,63 4,74 5,86
La Rioja 0,00 3,50 2,24 2,63 3,89 4,92
Madrid ....oooovieeiee e 0,00 2,35 1:25 2,22 2,29 2,69
MUICIA .o 0,00 3,96 2,54 3,02 4,91 573
GESTION TRANSFERIDA
ANdalucia.....c..cooveveieeiiieeiieeieens 0,00 2,79 1,80 2,09 3,76 4,65
Canarias........coccoveeeeeieeieeeeeeeeeenns 0,00 2,54 1,64 1,90 3,42 4,25
Cataluna .......cccoovvvveeeieeeieeeeeeies 0,00 2,89 1,85 2,14 3,93 4,52
Galicia 0,00 2,68 1,73 2,01 3,62 4,46
Comunidad Valenciana 0,00 3,12 2,01 2,33 4,24 5,25

0,00 2,97 1,89 2,26 3,83 4,67

Fuente: Elaboracion propia.

menores ganancias globales, los
mayores incrementos se locali-
zarian en Castilla-La Mancha
(6,53 por 100), Murcia (6,39 por
100) y Cantabria (6,22 por 100),
mientras Cataluna (0,03 por
100), Andalucia (0,75 por 100) y
la Comunidad Valenciana (1,35
por 100) presentan las menores
ganancias relativas y Canarias
veria disminuir sus recursos glo-
bales (—2,29 por 100).

Si se toma como referencia el
sistema de poblacion protegida
(ver cuadro n.? 4), las ganancias
globales de la integracion en el
modelo general oscilan entre un
1,89 por 100 de financiacion su-
plementaria en 1998 y un 4,62
por 100 en el aino 2001. En este
caso, una parte de las ganancias
se debe al mayor volumen de ga-
rantias correspondientes al mo-
delo con integracion (salvo en
1997), si bien la mayor propor-
cion de recursos adicionales se

deriva del buen comportamiento
de los ITAE previstos para el pe-
riodo. Todas las ccaA experimen-
tarian ganancias integrando la fi-
nanciacion de la sanidad en el
modelo general de financiacion
autondémica, y el grado de disper-
sion se reduce considerablemen-
te con respecto a la hipotesis an-
terior. Asi, en 1998, las ccAA con
mayores ganancias, como Mur-
cia (2,60 por 100) o Castilla-La
Mancha (2,36 por 100), registran
incrementos relativos similares a
los obtenidos por las comunida-
des con gestion transferida que
presentan los menores porcenta-
jes, como Galicia (1,65 por 100)
o Canarias (1,67 por 100).

Finalmente, si se toma como
referente el sistema de reparto en
funcion de la poblacién ajustada
bajo criterios objetivos de necesi-
dad (ver cuadro n.? 5), los resul-
tados apenas varian en compa-
racion con los presentados en el

cuadro anterior. También en este
caso todas las comunidades con-
sideradas ven incrementar sus
recursos si se integra el sistema
de financiacion de la sanidad. Las
ganancias globales de la integra-
cion en el modelo general oscilan
entre un 1,89 por 100 de finan-
ciacion suplementaria en 1998 y
un 4,67 por 100 en el afio 2001.
Por su parte, las ganancias regio-
nales resultan diferentes en rela-
cion con la hipétesis de poblacion
protegida, ya que, aunque las di-
ferencias maximas y minimas
apenas cambian, se produce una
reordenacion regional, aumen-
tando comparativamente los be-
neficios relativos obtenidos por
Asturias, las dos Castillas, Extre-
madura, Andalucia o Galicia, y
disminuyendo los de Cantabria,
Comunidad de Madrid, Canarias
y Cataluna.

Por su parte, los resultados
para el periodo 2002-2006 mues-
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tran nuevamente como la inte-
gracion de la financiacion sanita-
ria en el sistema de financiacion
general ofrece ganancias globa-
les para el conjunto del periodo,
aunque mas moderadas que en
el actual, si bien éstas son siem-

pre superiores en los modelos
que no contemplan la cesion de
los impuestos especiales. Este
hecho se debe a que el ritmo
de crecimiento de los ITAE, que
condiciona la evolucién de la
PIG, es superior al que correspon-

de a la recaudacion por impues-
tos especiales (cuadros numeros
6 a 8).

Bajo la hipdtesis de coste
efectivo (cuadro n.? 6), las ga-
nancias acumuladas obtenidas

DIFERENCIAS ACUMULADAS EN FINANCIACION TOTAL: 2002-2006

Con impuestos especiales

INSALUD G.D.

ATAGON ssessssvmssmsmimss s
AStUNas susmssarmmummsmmmmm
Baleares........cccccooviviieiiiiieeeiees
Cantabria .........cccoovvveeiiiiiieieee
Castilla-La Mancha
Castillay Leon ..
Extremadura
La Ri0ja - cassmmarammmmmmmnvrmmmes
Madrid ....ooooviiieee
MUICIA wevviieeiiie e

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia.......ccocoeevieiiiiieiiiciiieiiees
Canarias .....cccceeeveiieeeiiiiieeeeee s
Catalufia ... sosvsesss
(€71 [[o]F: (e ——
Comunidad Valenciana ....................

Sin impuestos especiales
INSALUD G.D.

Castilla:yLobm xss s
Extremadura s i
La Rioja ........

Madrid ....
MUICIA wooieieiiieceee e

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia
Canarias ...
Cataluha
GaliCIal sssssssrossmimrmssmmmemamme
Comunidad Valenciana .........c..........

CUADRO N.° 6

(Coste efectivo)

Sin integracion Con integracion Diferencia Porcentaje

1.621.751 1.624.315 2.564 0,16
1.471.901 1.474.971 3.071 0,21
848.496 847.843 —653 —-0,08
814.029 815.206 1177 0,14
2.416.079 2.416.631 552 0,02
3.633.768 3.635.854 2.085 0,06
1.663.123 1.664.228 1.104 0,07
356.018 356.104 86 0,02
5.971.455 5.967.892 -3.564 —-0,06
1.401.003 1.401.136 134 0,01
9.912.433 9.922.604 10.171 0,10
2.331.595 2.334.043 2.448 0,11
7.846.946 7.861.687 14.741 0,19
3.970.411 3.974.129 3.719 0,09
4.763.988 4.770.598 6.611 0,14
49.022.996 49.067.240 44.244 0,09
1.621.751 1.637.853 16.102 0,99
1.471.901 1.487.092 15.192 1,03
848.496 856.485 7.989 0,94
814.029 821.298 7.268 0,89
2.416.079 2.436.591 20.512 0,85
3.633.768 3.664.555 30.786 0,85
1.663.123 1.676.815 13.692 0,82
356.018 359.095 3.077 0,86
5.971.455 6.026.273 54.818 0,92
1.401.003 1.414.035 13.032 0,93
9.912.433 10.006.710 94.277 0,95
2.331.595 2.352.836 21.241 0,91
7.846.946 7.931.739 84.793 1,08
3.970.411 4.005.480 35.070 0,88
4.763.988 4.816.381 52.393 1,10

49.022.996 49.493.239 470.244 0,96

Fuente: Elaboracion propia.

193



CUADRO N.27

DIFERENCIAS ACUMULADAS EN FINANCIACION TOTAL: 2002-2006

(Poblacién protegida)

Con impuestos especiales

INSALUD G.D.
Aragoén
Asturias
Baleares...
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Extremadura
La Rioja

Murcia

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia
Canarias ....
Catalufa .
Galicia

Aragén

Asturias

Baleares
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Leon
Extremadura

La Rioja ...

Madrid

Murcia

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia
Canarias ....
Catalufa .
Galicia
Comunidad Valenciana

Sin integracion Con integracion

Diferencia Porcentaje

1.572.056
1.437.141

924.554

801.013
2.475.161
3.733.144
1.666.314

375.501
5.922.096
1.428.621

1.573.651
1.439.533

925.385

801.935
2.476.865
3.737.167
1.667.481

375.967
5.917.569
1.429.293

9.795.741
2.304.202
7.610.637
3.976.693
4.746.873

9.803.636
2.306.116
7.620.768
3.980.534
4.753.150

48.769.747 48.809.051

1.572.056
1.437.141

924.554

801.013
2.475.161
3.733.144
1.666.314

375.501
5.922.096
1.428.621

1.587.189
1.451.654

934.027

808.027
2.496.825
3.765.868
1.680.068

378.958
5.975.951
1.442.192

9.795.741
2.304.202
7.610.637
3.976.693
4.746.873

9.887.742
2.324.909
7.690.821
4.011.885
4.798.932

15.133
14.514

9.473

7.015
21.664
32.725
13.754

3.457
53.855
13.571

92.001
20.707
80.183
35.192
52.059

48.769.747 49.235.050

465.303

Fuente: Elaboracion propia.

con el sistema de integracién
cuando se contempla la cesion
de los impuestos especiales as-
cienden a 44.244 millones de pe-
setas, lo que representa tan so-
lo el 9 por 100 de la ganancia
global correspondiente al mo-

delo sin impuestos especiales
(470.244 millones de pesetas).
La mayor parte de las ccAA man-
tienen una posicidn relativa, en
términos de ganancias, similar
en los dos escenarios conside-
rados. Sin embargo, algunas re-

giones experimentan cambios
importantes: asi, entre las comu-
nidades que registran una mejo-
ra sustancial en el sistema sin
impuestos especiales destacan
Madrid, que pasa de una situa-
cion de pérdida global en el es-
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CUADRON.°8

DIFERENCIAS ACUMULADAS EN FINANCIACION TOTAL: 2002-2006

(Poblacion ajustada)

Con impuestos especiales

INSALUD G.D.
7Y To o] [P R
Asturias ..
Baleares..
Cantabria................
Castilla-La Mancha ...........ccccceveennn
Castillay Ledn ......ccccoeevvviiviiccnne.
|50 {=15 17 (o [V - NP ——————
Ea Rigja wwswasesmusmnsmmsasiss
Madrid ....
Murcia ......coeeveiiiiieeennn.

GESTION TRANSFERIDA
ANdaluCia.......ccceeevviieeieeiieeeieeeiees
Canarias ...
Catalufa ...
BGaliCia s

Sin impuestos especiales

INSALUD G.D.

VLT T [o] [
ASINAS «onumsmsnmmsammmenmassiss
Baleares.......cccccocvvevuneennn.

Cantabria........ccccceveeveinens

Castilla-La Mancha
(1T ([ TV =T 1 S ———
Extremaduray «.sssssssmsussssass
La Rigja ssmarsanmmrmmmmsammes
Madrid ....ooooiiieeeeeee e
MUFCIA oo

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia.......ccooeeeiieiiiieiiiieiiecieees
Canarias ......oociveeeiiieeiie e
Catalufia; .rsssmmmmsmsssiresssss
Galicia s
Comunidad Valenciana

Sin integracion Con integracion Diferencia Porcentaje
1.572.672 1.574.278 1.606 0,10
1.495.301 1.498.828 3.527 0,24

931.155 932.115 959 0,10
772.822 773.195 373 0,05
2.550.784 2.553.964 3.180 0,12
3.881.172 3.888.083 6.911 0,18
1.715.533 1.717.660 2.127 0,12
378.829 379.360 531 0,14
5.638.194 5.628.129 -10.065 -0,18
1.371.576 1.371.135 —440 -0,03

10.088.530 10.102.136 13.606 0,13
2.268.387 2.269.602 1.215 0,05
7.257.213 7.260.450 3.237 0,04
4.144.268 4.151.378 7.110 0,17
4.703.310 4.708.737 5.427 0,12

48.769.747 48.809.051 39.304 0,08
1.572.672 1.587.817 15.145 0,96
1.495.301 1.510.949 15.648 1,05

931.155 940.757 9.601 1,08
772.822 779.287 6.465 0,84
2.550.784 2.573.924 23.140 0,91
3.881.172 3.916.784 35.612 0,92
1.715.633 1.730.247 14.714 0,86
378.829 382.351 3.522 0,93
5.638.194 5.686.511 48.317 0,86
1.371.576 1.384.034 12.458 0,91

10.088.530 10.186.242 97.712 0,97
2.268.387 2.288.395 20.008 0,88
7.257.213 7.330.502 73.289 1,01
4.144.268 4.182.729 38.461 0,93
4.703.310 4.754.520 51.210 1,09

48.769.747

49.235.050

465.303

cenario de cesion de impuestos
(3.564 millones de pesetas) a si-
tuarse con ganancias en el esce-
nario sin impuestos especiales, y
Baleares. Por el contrario, Can-
tabria y Extremadura son las
CCAA que experimentan una ga-

nancia relativa mayor en el siste-
ma que contempla la cesion de
los impuestos especiales. En
cualquier caso, son las regiones
con competencias sanitarias las
que obtienen, en general, mayo-
res ganancias de la integracion

de la sanidad en el conjunto de la
financiacion autonémica.

Bajo las hipotesis de pobla-
cion protegida y poblacion ajus-
tada (cuadros n.>s 7 y 8), las
ganancias totales entre los siste-
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mas con y sin integracion de la fi-
nanciacion sanitaria resultan al-
go menores que las obtenidas
segun el criterio de coste efecti-
vO, como consecuencia del me-
nor crecimiento de dicho coste a
lo largo del periodo en compara-
cion con el PIB. Segun el criterio
de poblacion protegida (cuadro
numero 7), y considerando el es-
cenario que contempla la cesion
de los impuestos especiales, se
observan diferencias poco rele-
vantes en la posicion relativa de
las ccaA en comparacion con la
hipotesis de coste efectivo. Tan
so6lo Castilla-La Mancha y Casti-
lla y Ledn registran una mejora
destacable bajo el supuesto de
poblacion protegida. Por otra
parte, la comparacion de resul-
tados entre los modelos con vy
sin impuestos especiales ofrece
conclusiones similares a las del
cuadro n.? 6: mientras Asturias y
Galicia obtienen mejoras signifi-
cativas como consecuencia de la
cesion de los impuestos especia-
les, Madrid registra una pérdida
sustancial de recursos.

Por su parte, el cuadro n.® 8
muestra, en el modelo con im-
puestos especiales, algunas di-
ferencias relevantes en la posi-
cion relativa de las regiones, en
comparacion con las hipotesis
de coste efectivo y poblacién pro-
tegida, mas beneficiosas para
Cantabria y Canarias, y menos
para Baleares, Castilla-La Man-
cha, Castillay Ledn y Galicia. Fi-
nalmente, las comunidades que
obtienen mas ventajas relativas
de la cesion de los impuestos es-
peciales son Cantabria, Extrema-
dura, La Rioja y Galicia, mientras
Madrid, Murcia y Catalufa resul-
tan las regiones mas perjudi-
cadas.

Tomando como referencia los
escenarios contemplados, se
puede concluir que la integracion
de la sanidad en el sistema ge-
neral de financiacién siempre re-
sulta positiva, especialmente si

se financia mediante el sistema
de participacion en los ingresos
generales del Estado, dado que
los ITAE acumulados resultan su-
periores al indice del PIB que guia
actualmente la financiacion sani-
taria. Por otro lado, los primeros
anos de cada quinquenio resul-
tan esenciales para determinar la
financiacion de todo el periodo,
dado que se utilizan indices acu-
mulados en cada afho respecto al
ano base.

Ante la alternativa de introdu-
cir los impuestos especiales en
la financiacion regional, hay que
considerar que, sin subidas de ti-
pos impositivos, cabe esperar, en
un contexto de crecimiento eco-
nomico sostenido, un mayor in-
cremento en la recaudacion por
IVA que por impuestos especia-
les, siendo preferible una combi-
nacion de ambos para mejorar la
cesta de tributos total o parcial-
mente cedidos a las comunida-
des autonomas. En un contexto
menos favorable, la recaudacion
de impuestos especiales resulta
mas inflexible a la baja que la del
IVA por las propias caracteristicas
de los consumos gravados, lo
que inclinaria la balanza a favor
de la cesion de los impuestos so-
bre bienes especificos. No obs-
tante, el margen para una subida
de tipos impositivos en los im-
puestos especiales resulta ma-
yor, y su implementacion mas
justificable desde una perspecti-
va social (gravan recursos esca-
sos —naturales— o bienes «in-
deseables») y de gestion publica
(afectacion de impuestos a deter-
minadas prestaciones sociales y
sanitarias). En general, el siste-
ma hace que la segunda y terce-
ra garantias no sean exigibles,
no quedandose descolgada nin-
guna comunidad auténoma en la
evolucion de la suficiencia dina-
mica. En el caso de la primera
garantia, disminuiria a partir de
1999 por efecto del cambio de ta-
rifa autondmica, que eleva el TIR

hasta el 16,5 por 100, y por la re-
cuperacion del crecimiento del
IRPF desde el aho 2001.

V. CONSIDERACIONES
FINALES

A pesar de las reformas suce-
sivas que ha experimentado en
los ultimos anos el sistema de fi-
nanciacion sanitaria en nuestro
pais, se sigue cuestionando el
grado de cumplimiento de los
principios de suficiencia y equi-
dad territorial en la distribucion
de los recursos alcanzado hasta
el momento. A la vista de la de-
saparicion de las cotizaciones
sociales como fuente de finan-
ciacion sanitaria, la alternativa de
integrar la sanidad en el sistema
general de financiacion autond-
mica se impone al mantenimien-
to del modelo diferenciado ac-
tual. Ademas, resulta necesario
incorporar, en la medida de lo
posible, medidas que permitan
ejercer a las ccaa un esfuerzo fis-
cal propio como complemento a
los recursos estatales. Por otro
lado, la perspectiva de que se
complete el proceso de transfe-
rencia de las competencias sani-
tarias exige analizar los efectos
presupuestarios de los posibles
cambios en el sistema de finan-
ciacion.

De acuerdo con los resultados
presentados, se puede concluir
que la integracion del sistema de
financiacion sanitaria en el mo-
delo de financiacion general de
las ccAA generaria mas recursos
economicos para éstas, cual-
quiera que sea el sistema de dis-
tribucion de los fondos sanitarios
escogido. Este hecho se debe,
fundamentalmente, a que en los
periodos analizados el compor-
tamiento de los indices de evolu-
cion relevantes en la financiacion
regional provoca que los recur-
sos obtenidos por transferencias
incondicionadas (participacion
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en los ingresos generales del Es-
tado) crezcan a una tasa muy su-
perior a la que aumentan actual-
mente los recursos sanitarios y
los ingresos tributarios.

Los recursos financieros ob-
tenidos por las comunidades au-
ténomas en general dependen
fundamentalmente de su estruc-
tura de financiacion (porcentaje
de ingresos obtenidos a través
del IRPF, de la participacion en los
ingresos generales del Estado vy,
en su caso, de las transferencias
destinadas a financiar la sanidad)
y de los indices de evolucion es-
pecificos para cada fuente de re-
cursos (IRPF y PIB —primera ga-
rantia— para el primer caso, ITAE
para los ingresos del Estado y piB
para la sanidad).

En la medida en la que en el
actual periodo de financiacion se
espera un fuerte crecimiento de
los ingresos, muy por encima del
crecimiento del piB nominal, to-
das las comunidades autéonomas
obtienen recursos adicionales,
ya que se benefician de los ma-
yores indices de evolucion de los
ITAE. La ganancia relativa de las
comunidades sera superior en
aquellas regiones donde la pro-
porcidn de transferencias incon-
dicionadas recibidas suponga un
mayor porcentaje de sus recur-
sos totales.

De acuerdo con los resultados
expuestos, resulta recomenda-
ble, desde el punto de vista de la
suficiencia financiera y de la co-
rresponsabilidad fiscal, cambiar
la financiacion condicionada de
la sanidad por una financiacion
incondicionada dentro del siste-
ma general de financiaciéon. Ade-
mas, en la medida en que los im-
puestos especiales tuviesen un
mejor comportamiento recauda-
torio que el conjunto de la cesta
de tributos que forman los ITAE,
seria conveniente ceder éstos a
las comunidades. En todo caso
no cabe esperar, en una situa-

cion de crecimiento econdémico
estable, un comportamiento de
los impuestos especiales similar
al experimentado en los ultimos
afnos, salvo que se produzca un
incremento de tipos impositivos,
para el que existe margeny jus-
tificacion social y de gestién pu-
blica. Parece mas probable un
menor crecimiento de éstos en
relacion con el conjunto de ingre-
sos tributarios por las pautas de
consumo de los ciudadanos de
los productos gravados.

Con este contexto de referen-
cia, resulta esperable una mejor
evolucion de otros impuestos in-
directos (Iva) en relacién con los
impuestos especiales en los pro-
Ximos anos en ausencia de gran-
des alteraciones en los precios
de referencia (combustible, taba-
co, etc.) o en los tipos impositi-
vos. Sin embargo, algunos im-
puestos sobre bienes especificos
tienen y tendran en el futuro un
mejor comportamiento recauda-
torio, lo que puede hacer desea-
ble un planteamiento singular en
la cesion de estas figuras tributa-
rias.

NOTAS

(*) El presente trabajo se integra en el
proyecto «El sistema sanitario publico en
la Comunidad de Madrid: implicaciones eco-
némicas del traspaso de competencias al
gobierno regional», en curso de realizacion.
Agradecemos la ayuda a la investigacion
concedida por la Comunidad de Madrid
para la elaboracion de este proyecto (ref.
06/0077/98).

(1) Presupuestos de las comunidades y
ciudades autonomas. Ejercicio 1998, Direc-
cion General de Coordinacién con las Ha-
ciendas Territoriales, Secretaria de Estado
de Hacienda. Ministerio de Economia y Ha-
cienda (1999).

(2) Aproximadamente dos billones de
pesetas.

(3) Las transferencias del INSALUD se re-
partieron entre las siete ccAA con competen-
cias sanitarias de acuerdo con las siguientes
proporciones: Andalucia recibio el 32,63 por
100 del total, Canarias el 7,31 por 100, Cata-
luha el 28,63 por 100, Galicia el 12,51 por
100, Navarra el 0,13 por 100, Pais Vasco el
0,53 por 100 y la Comunidad Valenciana el
18,26 por 100 restante.

(4) Poblacién de derecho de cada region
para el ano 1991 menos aquellos colectivos
protegidos por las entidades de seguro libre
(MUFACE, ISFAS Y MUGEJU).

(5) Asi como establecer un fondo redis-
tributivo adicional al general.

(6) La féormula rawp (Resource alloca-
tion working party) introduce ponderaciones
al criterio per capita simple, de acuerdo con
la estructura demografica, socioeconémica y
sanitaria de la poblacion perteneciente a las
distintas areas britanicas.

(7) Para comprobar de qué modo la fal-
ta de ajustes por demografia en el gasto
sanitario puede compensarse con la finan-
ciacion educativa en el caso de una integra-
cién de ambas competencias en el sistema
de financiacion general autonémica, véase
LorPEZ (1999).

(8) Los porcentajes de poblacion ajusta-
da que se muestran en el cuadro n.® 1 corres-
ponden a los calculados por Rico y Ruslo
(1996). El citado trabajo constituye un inten-
to de replicar la formula Rawp para el caso es-
panol, e incluye ajustes al criterio capitativo
simple en funcion de las siguientes variables:
sexo y edad de la poblacion, razén de mor-
talidad estandarizada, razon de enfermos
cronicos estandarizada, tasa de desempleo,
proporcion de mayores de 65 afnos que viven
solos y proporcion de menores de 17 afos en
hogares monoparentales.

(9) Para el calculo del gasto en el aho
2001, se ha considerado una tasa de creci-
miento constante con respecto al ano 2000
para todas las regiones.

(10) Para los anos 1999, 2000 y 2001,
se ha considerado el aumento en el porcen-
taje cedido de IrPF del 15 al 16,5 por 100 co-
mo consecuencia del cambio de tarifas del
nuevo IRPF. Entre 2001 y 2006 se considera
que el incremento de las cuotas liquidas de
cada comunidad en ningun caso supera el
crecimiento del PiB nominal.
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ANEXO

CUADRO A1

INDICES DE EVOLUCION RELEVANTES: PERIODO 1996-2001
S R R

ANO BASE

1996

1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
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CUADRO A.2

ESCENARIOS 2000-2006. INDICES RELEVANTES
T e e e e e e e R
ANO BASE

Miles de millones pesetas

33,36 33,24 33,25
102.931 107.049 112.401

5.914 6.091 6.335
3.481 3.585 3.801
7.441 7.739 8.165

|.ESPECIALES ... j 3.232 3.357 3.527

HIDROCARBUROS ; 1.781 1.847 1.921

ALCOHOL 177 186 197

CERVEZA 29 29 30

PROD. INTERMED ) 4 4 4

TABACO

MATRICULACION

ELECTRICIDAD

COT. S.S oot

COT. INEM....

1,0000 1,0530 1,0500 1,0450 1,0400 1,0500

1,0000 1,0450 1,0400 1,0350 1,0300 1,0400

1,0000 1,1000 1,0600 1,0400 1,0300 1,0600

1,0000 1,0700 1,0550 1,0500 1,0400 1,0550

- 1,0000 1,0569 1,0505 1,0451 1,0388 1,0508

HIDROCARBUROS 1,0000 1,0400 1,0400 1,0400 1,0375 1,0400
ALCOHOL 1,0000 1,0800 1,0800 1,0600 1,0500 1,0600
CERVEZA 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0200
PROD.INTERMED. 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
TABACO 1,0000 1,0800 1,0600 1,0500 1,0400 1,0700
MATRICULACION 1,0000 1,1000 1,0800 1,0600 1,0400 1,0600
ELECTRICIDAD 1,0000 1,0530 1,0500 1,0450 1,0400 1,0500
1,0000 1,0530 1,0500 1,0420 1,0380 1,0500

1,0000 1,0550 1,0520 1,0400 1,0380 1,0500

1,0000 1,0500 1,0450 1,0400 1,0350 1,0400

1,0000 1,0602 1,0504 1,0424 1,0363 1,0503

1,0000 1,1665 1,2190 1,2677 1,331

1,0000 1,1411 1,1811 1,2165 1,2652

1,0000 1,3059 1,3582 1,3989 1,4828

1,0000 1,2530 1,3157 1,3683 1,4436

|. ESPECIALES 1,0000 1,1757 1,2288 1,2764 1,3412
HIDROCARBUROS... 1,0000 1,1249 1,1699 1,2137 1,2623
ALCOHOL 1,0000 1,2830 1,3600 1,4280 1,6137
CERVEZA 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0200
PROD. INTERMED 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
TABACO 1,0000 1,2364 1,2982 1,3501 1,4446
MATRICULACION 1,0000 1,3306 1,4104 1,4668 1,5548
ELECTRICIDAD 1,0000 1,1665 1,2190 1,2677 1,331
COT.SS..... 1,0000 1,1665 1,2155 1,2616 1,3247
COT. INEM ; 1,0000 1,1876 1,2351 1,2820 1,3461
1,0000 1,1521 1,1982 1,2401 1,2897

1,0000 1,1945 1,2452 1,2904 1,3553
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CUADRO A3

iNDICES DE CRECIMIENTO DE LA FINANCIACION TOTAL: PERIODO 1 (1997-2001)

I. HIPOTESIS DE TERRITORIALIZACION DEL GASTO SANITARIO: COSTE EFECTIVO

1997 1998 1999 2000

a) Financiacion total sin integracion

INSALUD G.D.

1,0000 1,0284 1,0743 1,1442 1,2201 1,3087
Asturias ... 1,0000 1,0254 1,0706 1,1385 1,2187 1,3086
Baleares ... 1,0000 1,0290 1,0760 1,1533 1,2258 1,3163
Cantabria 1,0000 1,0339 1,0801 1,1519 1,2224 1,3088
Castilla-La Mancha... 1,0000 1,0365 1,0817 1,1487 1,2244 1,3148
Castillay Ledn 1,0000 1,0349 1,0813 1,1483 1,2229 1,3088
Extremadura.... 1,0000 1,0432 1,0872 1,1539 1,2375 1,3297
La Rioja 1,0000 1,0312 1,0781 1,1484 1,2221 1,3088

1,0000 1,0262 1,0703 1,1458 1,2192 1,3087
Murcia 1,0000 1,0256 1,071 1,1428 1,2187 1,3086

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia . 1,0000 1,0638 1,114 1,2096 1,3039 1,4014
Canarias... 1,0000 1,0751 1,1285 1,2365 1,3360 1,4373
Catalufia... 1,0000 1,0598 1,1076 1,2107 1,2828 1,3749
Galicia 1,0000 1,0551 1,1040 1,1773 1,2497 1,3279
1,0000 1,0648 1,1141 1,2076 1,2858 1,3763

1,0000 1,0517 1,0991 1,1866 1,2669 1,3582

b) Financiacidn total con integracion

INSALUD G.D.

1,0922 1,1388 1,2169 1,3732
Asturias 1,0939 1,1399 1,2129 1,3783
Baleares 1,0868 1,1378 1,2293 1,3565
Cantabria 1,0977 1,1424 1,2221 1,3901
Castilla-La Mancha.... 1,101 1,1447 1,2198 1,4007
Castillay Ledn 1,0973 1,1422 1,2146 1,3891
Extremadura 1,1045 1,1471 1,2214 1,4113
La Rioja 1,0925 1,1389 1,2170 1,3740
Madrid 1,0804 1,1286 1,2185 1,3494
Murcia 1,0983 1,1429 1,2245 1,3923

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia 1,1047 1,1472 1,2277 1,4119
Canarias 1,1033 1,1486 1,231 1,4043
Catalufa.... 1,0929 1,1392 1,2230 1,3754
Galicia ... 1,1036 1,1464 1,2224 1,4085
1,0992 1,1435 1,2223 1,3949

1,0974 1,1422 1,2228 1,3907
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CUADRO A.3 (continuacién)

iNDICES DE CRECIMIENTO DE LA FINANCIACION TOTAL: PERIODO 1 (1997-2001)
e e e e e e e
II. HIPOTESIS DE TERRITORIALIZACION DEL GASTO SANITARIO: POBLACION PROTEGIDA

1997 1998 1999 2000

c) Financiacion total sin integracion

INSALUD G.D.

1,0000 1,0568 1,1148 1,1870 1,2463
Asturias ... 1,0000 1,0555 1,1136 1,1838 1,2465
Baleares... 1,0000 1,0571 1,1162 1,1942 1,2516
Cantabria 1,0000 1,0596 1,1167 1,1905 1,2460
Castilla-La Mancha... 1,0000 1,0622 1,1184 1,1872 1,2483
Castillay Leon 1,0000 1,0598 1,1168 1,1855 1,2460
Extremadura 1,0000 1,0679 1,1223 1,1908 1,2604
La Rioja 1,0000 1,0569 1,1149 1,1867 1,2462
Madrid ... 1,0000 1,0556 1,1122 1,1902 1,2465

1,0000 1,0556 1,1140 1,1878 1,2466

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia .... 1,0000 1,0756 1,1275 1,2033 1,2778
Canarias 1,0000 1,0757 1,1299 1,2077 1,2793
Catalufna.. 1,0000 1,0609 1,1176 1,1963 1,2470
Galicia .... 1,0000 1,0759 1,1277 1,1993 1,2727
Comunidad Valenciana 1,0000 1,0660 1,1210 1,1944 1,2560

1,0000 1,0662 11211 1,1959 1,2594

d) Financiacion total con integracién

INSALUD G.D.
Aragoén 1,0000 1,0908 1,1378 1,2161 1,3692
Asturias 1,0000 1,0927 1,1391 1,2120 1,3752
Baleares 1,0000 1,0894 1,1393 1,2293 1,3649
Cantabria ... 1,0000 1,0970 1,1420 1,2218 1,3885
Castilla-La Mancha 1,0000 1,1013 1,1449 1,2199 1,4018
Castillay Leon 1,0000 1,0977 1,1424 1,2149 1,3906
Extremadura 1,0000 1,1043 1,1470 1,2213 1,4114
La Rioja 1,0000 1,0936 1,1397 1,2177 1,3781
Madrid 1,0000 1,0804 1,1278 1,2181 1,3498
Murcia 1,0000 1,0985 1,1430 1,2245 1,3931

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia ... 1,0000 1,1047 1,1472 1,2277 1,4126
Canarias 1,0000 1,1036 1,1487 1,231 1,4059
Catalufia 1,0000 1,0929 1,1392 1,2230 1,3756
Galicia 1,0000 1,1034 1,1463 1,2223 1,4085
Comunidad Valenciana 1,0000 1,0995 1,1437 1,2225 1,3962

1,0000 1,0976 1,1422 1,2228 1,3914
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CUADRO A.3 (conclusion)

iNDICES DE CRECIMIENTO DE LA FINANCIACION TOTAL: PERIODO 1 (1997-2001)
. s e e e e e e e B
Ill. HIPOTESIS DE TERRITORIALIZACION DEL GASTO SANITARIO: POBLACION AJUSTADA

1997 1998 1999 2000

e) Financiacion total sin integracion

INSALUD G.D.

Aragon 1,0000 1,0568 1,1148 1,1870 1,2463 1,3143
Asturias 1,0000 1,0555 1,1136 1,1836 1,2466 1,3148
Baleares 1,0000 1,0571 1,1162 1,1941 1,2516 1,3214
Cantabria .... . 1,0000 1,0598 1,1168 1,1910 1,2459 1,3138
Castilla-La Mancha... 1,0000 1,0619 1,1182 1,1869 1,2482 1,3198
Castillay Leon 1,0000 1,0595 1,1166 1,1852 1,2461 1,3141
Extremadura 1,0000 1,0674 1,1219 1,1904 1,2599 1,3343
La Rioja ... 1,0000 1,0569 1,1149 1,1866 1,2462 1,3142
Madrid .. . 1,0000 1,0557 1,121 1,1909 1,2464 1,3145

1,0000 1,0657 1,1140 1,1883 1,2465 1,3147

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia 1,0000 1,0750 1,1271 1,2026 1,2769 1,3506
Canarias.... 1,0000 1,0761 1,1301 1,2082 1,2798 1,3481
Catalufa... 1,0000 1,0612 1,1178 1,1971 1,2469 1,3132
Galicia 1,0000 1,0750 1,1271 1,1985 1,2716 1,3495
Comunidad Valenciana 1,0000 1,0661 1,1211 1,1945 1,2561 1,3262

1,0000 1,0662 1,121 1,1959 1,2594 1,3299

f) Financiacion total con integracion

INSALUD G.D.
Aragon 1,0908 1,2161 1,3692
Asturias ... 1,0939 1,2129 1,3787
Baleares ... 1,0897 1,2293 1,3657
Cantabria 1,0961 1,2214 1,3859
Castilla-La Mancha... 1,1018 1,2203 1,4034
Castillay Ledn 1,0985 1,2157 1,3932
Extremadura % 1,1047 1,2216 1,4125
La Rioja 1,0939 1,2178 1,3788
Madrid 1,0804 1,2174 1,3498
Murcia 1,0975 1,2242 1,3900

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia 1,1050 1,2277 1,4134
Canarias... 1,1034 1,2311 1,4053
Catalufa s 1,0919 1,2227 1,3725
1,1038 1,2226 1,4097
1,0993 1,2224 1,3958

1,0978 1,2228 1,3920
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CUADRO A4

iNDICES DE CRECIMIENTO DE LA FINANCIACION TOTAL: PERIODO 2 (2002-2006)
e e e e R
I. HIPOTESIS DE TERRITORIALIZACION DEL GASTO SANITARIO: COSTE EFECTIVO

2002 2003 2004 2005

a) Financiacion total sin integracion
INSALUD G.D.
Aragon
Asturias ..
Baleares ..
Cantabria ...
Castilla-La Mancha..
Castilla y Leon
Extremadura
La Rioja ..
Madrid
Murcia

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia ...
Canarias
Cataluha
Galicia

b) Financiacion total con integracion
(sin impuestos especiales)

INSALUD G.D.

Aragon ... 1,1300 1,2372 1,3475
Asturias .. 1,1308 1,2379 1,3482
Baleares .. 1,1286 1,2359 1,3463
Cantabria ... 1,1317 1,2388 1,3489
Castilla-La Mancha 1,1330 1,2400 1,3501
Castillay Leon 1,1318 ; 1,2389 1,3491
Extremadura 1,1339 A 1,2409 1,3509

1,1304 . 1,2376 1,3479
Madrid . 1,1251 1,2325 1,3433
Murcia. 1,1324 1,2395 1,3496

GESTION TRANSFERIDA

Andalucia ... 1,1330 1,2400 1,3500
Canarias.. 1,1320 1,2391 1,3492
Catalufa.. 1,1281 ; 1,2354 1,3459
Galicia .... 1,1325 1,2395 1,3496
Comunidad Valenciana 1,1308 1,2379 1,3482

1,1306 1,2377 1,3480

c) Financiacion total con integracion
(e impuestos especiales)

INSALUD G.D.

Aragon ... 1,0000
Asturias 1,0000
Baleares 1,0000
Cantabria ... 1,0000
Castilla-La Mancha.. 1,0000
Castillay Ledn .. 1,0000
Extremadura... 1,0000
La Rioja .. 1,0000

1,0000
Murcia 1,0000

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia 1,0000
Canarias 1,0000
Catalufa.. 1,0000
Galicia 1,0000
1,0000

TOTAL. 1,0000
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CUADRO A .4 (continuacion)

iNDICES DE CRECIMIENTO DE LA FINANCIACION TOTAL: PERIODO 2 (2002-2006)
e e S e
Il. HIPOTESIS DE TERRITORIALIZACION DEL GASTO SANITARIO: COSTE EFECTIVO

2002 2003 2004 2005

d) Financiacion total sin integracion

INSALUD G.D.
Aragon
Asturias ...
Baleares ...
Cantabria ....
Castilla-La Mancha
Castillay Leon ...
Extremadura
La Rioja

Murcia

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia .
Canarias...
Cataluna
Galicia
Comunidad Valenciana

e) Financiacion total con integracion
(sin impuestos especiales)
INSALUD G.D.
Aragon 1,3474
Asturias - : 1,3480
Baleares ... 5 , 1,3469
Cantabria .... s 1,3489
Castilla-La Mancha . i 1,3501
Castillay Ledn 1,3492
Extremadura.... ; 1,3509
La Rioja ... o . 1,3481
1,3432
1,3496
GESTION TRANSFERIDA
Andalucia .... 1,3500
Canarias... . 1,2390 1,3492
Cataluna . 1,2352 1,3457
Galicia - 1,2396 , 1,3496
1,2379 1,3481

TOTAL.. 1,2377 y 1,3480

f) Financiacion total con integracién
(e impuestos especiales)

INSALUD G.D.

Aragon 1,0000 1,2257
Asturias ... . 1,0000 1,2267
Baleares 1,0000 1,2242
Cantabria 1,0000 1,2287
Castilla-La Mancha - 1,0000 1,2295
Castillay Leon ... . 1,0000 1,2289
Extremadura... . 1,0000 1,2310
La Rioja ... - 1,0000 b 1,2274
Madrid .. - 1,0000 1,2195

i 1,0000 1,2276

GESTION TRANSFERIDA

Andalucia .... - 1,0000 1,2287
Canarias... - 1,0000 1,2283
Cataluia . 1,0000 1,2231
Galicia . 1,0000 1,2292
Comunidad Valenciana ” 1,0000 1,2252

1,0000 1,2262




CUADRO A .4 (conclusion)

INDICES DE CRECIMIENTO DE LA FINANCIACION TOTAL: PERIODO 2 (2002-2006)
e e e e e e e s
1ll. HIPOTESIS DE TERRITORIALIZACION DEL GASTO SANITARIO: POBLACION AJUSTADA

2002 2003 2004 2005

g) Financiacion total sin integracion

INSALUD G.D.
Aragon .
Asturias ..
Baleares ..
Cantabria ...
Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Extremadura
La Rioja
Madrid . 1,1132
Murcia 1,1203

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia ...
Canarias..
Cataluha
Galicia

h) Financiacion total con integracion
(sin impuestos especiales)

INSALUD G.D.

Aragon ...

Asturias ..

Baleares ..
Cantabria ....
Castilla-La Mancha..
Castilla y Ledn
Extremadura...

La Rioja

Madrid ....

Murcia

GESTION TRANSFERIDA
Andalucia ...
Canarias..
Cataluna..
Galicia
Comunidad Valenciana

i) Financiacion total con integracion
(e impuestos especiales)

INSALUD G.D.

Aragon 1,1762 j 1,3357
Asturias .. 1,1779 1,3373
Baleares 1,1749 1,3344
Cantabria .... 1,1787 1,3380
Castilla-La Mancha.. 1,1806 1,3396
Castilla y Leon 1,1800 1,3393
Extremadura... 1,1820 1,3410
La Rioja .. 1,1780 1,3375

1,1685 1,3287
Murcia 1,1778 ; 1,3367

GESTION TRANSFERIDA

Andalucia .... 1,1798 1,3388
Canarias.. 1,1787 1,3379
Cataluna.. 1,1725 1,3323
Galicia 1,1803 1,3395
1,1758 1,3349

1,1768 1,3361
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Resumen

El presente articulo evalla, partiendo de la distribucion te-
rritorial completa de las competencias sanitarias bajo distintas
hipétesis, los efectos financieros generados en la evolucion de
los recursos de las ccaa, mediante la comparacion del actual
sistema de financiacion diferenciada de la sanidad con la si-
tuacion de integracion en el sistema de financiacion general
autondémica. El analisis contempla dos periodos, que coinci-
den con los quinquenios —actual y futuro— de financiacion
regional. Para el segundo periodo se simula una reforma del
sistema de financiacién autonémico, en términos de la cesion
de los impuestos especiales en la base tributaria propia de las
regiones.

Palabras clave: competencias sanitarias, financiacion autono-
mica.

Abstract

On the basis of the complete territorial distribution of
health powers according to different hypotheses, this article
evaluates the financial impact on the evolution of autonomous
communities resources by means of comparing the present
system of differentiated health funding with the situation of in-
tegration in the general autonomous communities financing
system. The analysis contemplates two periods, which match
up with the five-year periods —present and future— of regional
financing. For this second period a reform of the autonomous
communities financing system is simulated, in terms of the as-
signment of excise duties in the actual tax basis of the regions.

Key words: health powers, autonomous communities financing.

JEL classification: H51, H72.
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