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Preguntas

+ ¢ El gasto sanitario es un caballo desbocado?
« ¢Desde qué perspectiva?
* ¢En términos reales?
« ¢ Por habitante? ¢ En relacion con otros indicadores de necesidad?

« ¢En todo tiempo y lugar?
+ ¢Esigual en todas partes?
« ¢Han sido importantes los recortes durante la crisis?

« ¢ Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?
« ¢ Son distintas sus necesidades?
« ¢lmportan sus diferentes recursos?

« ¢ Son suficientes los recursos que ofrece el Fondo de Garantia para
financiar (y nivelar) los recursos dedicados a sanidad?

« ¢ Es importante el gasto sanitario publico para la reduccion de las 2

desigualdades? ; Ha cambiado su importancia durante la crisis? .
J ¢ P




¢ Es el gasto sanitario un caballo desbocado?

Evolucion del gasto publico sanitario real de las AA.PP. por habitante. 1995-2014
(euros de 2014)
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Fuente: IGAE, INE y elaboracién propia.



¢ Es el gasto sanitario un caballo desbocado?

Evolucién del gasto publico sanitario real de las AA.PP.: total, por habitante y por
poblacidn protegida equivalente. 1995-2014
(2002=100)
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Fuente: IGAE, INE y elaboracion propia.




¢ Es el gasto sanitario un caballo desbocado?

Comparativa internacional del gasto publico sanitario del total de AA.PP.
Porcentaje del PIB. 2014
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¢ Hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?

Gasto publico sanitario de las CC.AA. por habitante. 2002-2014
(Total CC.AA.=100)
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Las diferencias de gasto entre comunidades superan
los 500 euros por habitante

Gasto publico sanitario de las CC.AA. por habitante. 2002-2014
(euros por habitante)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2013 2014

Andalucia 785,3 847,9 913,9 960,4 1045,6 1100,3 1256,6 1237,6 1195,7 1120,9 10914 1044,0 1039,8
889,5 1000,2 1095,1 1135,7 12440 13410 1430,1 15248 1478,0 1523,2 151,2 12293 1433,0
913,8 1025,2 1097,9 1164,4 12435 13241 14354 1610,8 1542,1 15910 1536,3 14233 1429,1
7524 8438 915,6 1082,4 10764 11735 1223,0 13018 1518,0 1422,8 1155,2 11498 12074
860,0 946,5 990,2 10913 11613 12384 1375,0 14229 1346,4 1284,2 1189,3 12049 12375
970,5 1112,0 11913 12771 1348,7 1440,6 1328,2 1378,5 14495 1293,3 17617 1353,6 1403,2
8314 952,5 1015,5 10964 12541 12154 1416,0 13811 1412,8 1302,3 1357,1 13459 1268,2
826,0 885,1 873,1 1094,2 1218,7 12796 1405,2 15218 1526,8 1449,9 12313 1192,7 12110
848,3 933,8 962,2 1020,7 11312 12436 1340,6 1408,2 1422,7 13423 12526 1226,6 12242
794,0 879,2 933,7 1005,5 1065,1 11443 1220,1 1305,3 13313 1312,7 1192,3 1108,9 11837
882,0 986,2 1054,4 1128,7 12416 1400,3 15115 1586,8 1562,8 1526,0 1403,7 13973 14439
8517 926,1 1027,7 10610 11675 12453 1366,8 1453,6 1407,6 1312,2 1269,2 1286,6 12928
m 765,0 804,6 907,2 953,5 1022,0 1144 1187,0 1259,2 1140,0 1297,1 1179,6 1139,7 1150,0
8214 909,1 9918 10674 11432 12611 14951 15612 1532,6 15411 14314 14174 14143
9816 1055,3 11319 1169,5 12516 13645 14772 1595,2 1567,3 1538,1 1425,0 13844 14256

Pais Vasco 952,0 1022,9 10914 1.190,5 1266,6 1410,8 1549,0 1660,4 1655,2 1632,4 1572,6 1548,8 1566,7
866,9 949,2 1060,0 11753 1488,0 1800,7 14813 14544 14474 1430,2 12947 12884 13144

828,7 905,8 969,5 1039,2 1129,5 1213,0 1325,1 13819 1359,6 1330,9 1254,6 1208,3 1225,9

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, INE y elaboracion propia.




Rasgos de la evolucion del gasto sanitario por habitante
de las comunidades 2002-2014

* Dos caracteristicas

1) El gasto medio por habitante en términos reales no es estable:
1) Crece un 40%, desde 1.209 euros (2002) hasta 1.700 euros (2009)

2) Decrece un 21,3% durante la crisis, hasta los 1.338 euros: gastopc2013 < gastopc2004

2) Las desigualdades entre comunidades no se reducen

Rango de variacion del gasto sanitario por habitante
(Total CC.AA.=100)
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Pais Vasco gasta en 2014 un 32% mas que Andalucia




¢, Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?:
Necesidades vs recursos

Necesidades sanitarias: poblacion relevante para sanidad

Distribucion de la poblacion por tramos de edad. 2014
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¢, Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?
Necesidades vs recursos

Necesidades sanitarias relativas por habitante: poblacion equivalente. 2014

b) Necesidades sanitarias relativas por habitante
calculadas a partir de la poblacion equivalente. 2014
(Total CC.AA.=100)
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¢ Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?
Necesidades vs recursos

Necesidades sanitarias relativas por habitante: sobrecostes por dispersidén y salarios

a) Distribucién de la poblacion equivalente b) Influencia de los precios en el coste de
en municipios o nicleos con menos de los servicios de salud. 2014

1.000 habitantes?! (Censo 2011)

Influencia de precios
relativos en salud (en
%)

indice precios
relativos? (Espafia=100)

Distribucién de la poblacién
equivalente en municipios

con menos de 1,000 hab.

6:56%
lies B alears 152%
A Cantabri
) CastillayLe6n

Cantabria 193%

Castilla - La M ancha
CastillayLe6n 10,42%

Catalufia 109,7 4,3%
Castilla - La M ancha 4,07%
s

Extremadura 86,3 -6,1%

i 0,

5.02% 1%
236% 057 -
caticia sn2e
104% 3
035 1%
La Rioja 0.50%
iy
M elilla 0,00% Peso salarios en gasto 45.9%

salud CC.AA. 2014 (%) i

1 El sobrecoste por traslado de enfermos se distribuye segun la poblacién equivalente en municipios o nicleos con menos de 1.000
habitantes (segin Censo 2011)
2 Indice de precios relativos del consumo familiar de cada comunidad auténoma sobre base 100 para la media espariola. Se parte de la 11

estimacion de Funcas, que se basa en la estimacién de EUROSTAT, publicada por Juan Ramoén Lorente Hurtado en 1992. .
Fuente: Funcas, Ministerio de Hacienda y AA.PP., INE, Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad y elaboracion propia. I A\VA | e




¢, Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?
Necesidades vs recursos

Intensidad relativa de las necesidades de gasto publico sanitario per capita .
Promedio 2002-2014
(Total CC.AA.=100)
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El calculo de las necesidades de gasto incluye el efecto de los diferenciales de precios entre territorios.



¢, Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?
Necesidades vs recursos

Intensidad relativa de las necesidades de gasto publico sanitario per capita. 2014
(Total CC.AA.=100)
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¢ Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?
Necesidades vs recursos

Diferencias en gasto publico sanitario por habitante. Promedio 2002-2014
(diferencia en pp respecto de la media)
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, INE y elaboracion propia




¢, Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?
Necesidades vs recursos

Diferencias en gasto publico sanitario por habitante justificadas por las diversas
necesidades relativas. Promedio 2002-2014
(diferencia en pp respecto de la media)
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Fuente: Funcas, Ministerio de Hacienda y AA.PP., INE, Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad y elaboracién propia.

15




¢ Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?
Necesidades vs recursos

Diferencias en gasto publico sanitario por habitante no justificadas por las diversas
necesidades relativas. Promedio 2002-2014
(diferencia en pp respecto de la media)
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Fuente: Funcas, Ministerio de Hacienda y AA.PP., INE, Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad y elaboracién propia.
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¢, Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?
Necesidades vs recursos

Rendimiento del sistema de financiacion autonémica por poblacién ajustaday con
competencias homogéneas. 2002-2014
(Total CC.AA. Rég. Comun=100)

Promedio
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2013 2014 2002-2014
99,0 100,3 100,7 99,8 1009 1018 99,6 918 95,0 95,2 96,0 95,7 973

048 054 1038 105,0 1057 1059 108,0 1042 1052 079 074 1046 1052 105,6
103,6 1043 1027 1014 017 1053 109,2 1033 074 074 16,7 106,9 1053 105,0
917 88,7 90,4 94,1 95,3 92,0 88,1 1024 034 1038 1051 105,7 1068 97,5
105,2 1034 1027 100,3 995 1004 98,1 92,2 95,6 96,5 1019 1059 1055 100,6
184 19,2 18,2 1209 1206 212 211 194 19,2 1205 20,7 16,6 213 120,5
1053 049 1040 1039 034 106,3 109,0 1039 18,8 108,6 1079 108,2 106,7 106,2
96,8 97,0 96,5 99,0 100,1 1017 011 95,3 98,8 984 99,5 02,5 100,8 99,0
99,7 994 1004 10,0 99,3 96,6 972 10338 99,5 99,6 98,6 97,2 975 99,1
94,0 93,9 95,0 954 94,2 924 88,8 93,5 93,2 92,8 92,9 92,5 92,1 93,1
074 1089 106,6 106,7 073 10,9 13,2 041 13,0 10,1 m,7 ms 139 110,0
100,7 1004 98,8 99,3 98,8 1016 1049 10,0 105,2 105,7 1058 1059 1047 102,4
98,8 984 98,3 97,9 98,2 97,1 1005 109,7 1008 00,1 978 96,6 97,5 99,4
96,2 96,0 96,5 99,8 99,8 100,0 96,8 97,6 96,2 95,7 95,5 954 95,0 97,0
193 m4 198 18,6 1220,0 19,7 217 139 19,0 233 1203 253 216 120,1

17

Fuente: Angel de la Fuente (2016)
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¢ Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?
Necesidades vs recursos

Recursos del SFA por habitante ajustado y gasto publico sanitario per céapita.
Promedio 2002-2014 (diferencia en pp respecto a la media)
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, INE, Angel de la Fuente (2016) y elaboracion propia
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¢, Qué nivelacion garantiza el Fondo de garantia?
;. Son suficientes los recursos que ofrece?

Comparacion entre el gasto publico sanitario de las CC.AA. y el gasto implicito para
sanidad en el Fondo de Garantia del sistema de financiacion de las CC.AA. de Régimen
Comun. 2014 (Millones de euros)

Gasto en sanidad SN Grado implicito de

im plicito en el Fondo

, arantia
Garantia 9

publica

Andalucia 8.934 7.338 82,1%
Aragoén 1.835 1.371 74,7%
Asturias 1.580 1.182 74,8%
lles Balears 1.346 985 73,2%
Canarias 2.635 1.776 67,4%
Cantabria 880 596 67,7%
Castillay Le6n 3.401 2.680 78,8%
Castilla - La Mancha 2.564 1.994 77,8%
Catalufia 9.261 7.128 77,0%
Com. Valenciana 6.308 4.559 72,3%
Extremadura 1.572 1.103 70,1%
Galicia 3.615 2.942 81,4%

Madrid 7.599 5.968 78,5%
Murcia 2.020 1.279 63,3%

La Rioja 421 321 76,3%
Total CC.AA de Rég. Comun 53.971 41.223* 76,4%

* Los 41.223 millones de euros son el resultado de aplicar el porcentaje de gasto que representa la sanidad en el gasto total en Servicios
Publicos Fundamentales al importe del Fondo de Garantia (75.890 millones de euros) 19

Fuente: IGAE, Ministerio de Hacienda y AA.PP. y elaboracion propia.




¢ Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?
Necesidades vs recursos

Recursos del SFA por habitante ajustado y gasto publico sanitario per céapita.
Promedio 2002-2014 (diferencia en pp respecto a la media)
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, INE, Angel de la Fuente (2016) y elaboracion propia
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¢ Es importante el gasto sanitario publico para la reduccion de la
desigualdad interpersonal?
Rentas de los hogares. Evolucion de la renta primaria, disponible y disponible ajustada.

2004-2015
(Euros constantes per capita)
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Fuente: Goerlich, F.J. (FBBVA, 2015), INE y elaboracién propia.
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¢ Ha cambiado la importancia del gasto sanitario en la renta de los
hogares durante la crisis?

Renta del hogar ajustada por componentes: 2009 y 20151
(miles de euros constantes)
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1La cifra entre paréntesis representa el efecto de cada componente sobre la renta de mercado. 22

Fuente: Goerlich, F.J. (FBBVA, 2015), INE y elaboracién propia.




¢ Es importante el gasto sanitario publico para la reduccion de las
desigualdades? ; Ha cambiado su importancia durante la crisis?

indice de Ginil. 2004-2015
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LEl porcentaje muestra la reduccién de la desigualdad respecto a la renta de mercado 23

Fuente: Goerlich, F.J. (FBBVA, 2015), INE y elaboracion propia.



¢, Es importante el gasto sanitario publico para la reduccion de las
desigualdades? ; Ha cambiado su importancia durante la crisis?

Peso de las politicas publicas en laredistribucion de la renta de los hogares. 2015

N
2

m Reduccion debida el sistema de pensiones

® Reduccion debida al resto de transf. monetarias: desempleo y otras prestaciones sociales
= Reduccion debida a los impuestos directos
m Reduccion debida a las politicas de sanidad

m Reduccion debida a las politicas de educacion

24

Fuente: Goerlich, F.J. (FBBVA, 2015), INE y elaboracion propia. Iv.i e




¢ Cual es la importancia del gasto sanitario publico en la renta
disponible de las familias por comunidades?

Importancia de las transferencias sociales en especie en la renta disponible ajustada de las
familias®. 2015 (euros constantes per capita)
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1El valor en porcentaje indica el peso que representan las transferencias en especie de sanidad para cada CC.AA. "
Fuente: Goerlich, F.J. (FBBVA, 2015), INE y elaboracion propia. Iv1 e




Preguntas iniciales... y respuestas

« ¢ Es el gasto sanitario un caballo desbocado? Puede serlo, pero durante los ultimos
anos se ha controlado... ja qué precio?

« ¢Cuanto crece cuando se tiene en cuenta la evolucion de las necesidades?
¢ Es un problema de eficiencia? Paradoja de Jevons

« ¢Es el gasto un problema igual en todas partes? No. Las dificultades se han
generalizado, pero algunas CC.AA. disponen de mayor capacidad fianciera

« ¢Han sido importantes los recortes durante la crisis? Si, superiores al 21% en
términos reales per capita

- ¢Por qué hay diferencias de gasto por habitante entre comunidades?
« ¢ Son distintas sus necesidades por habitante? Si, pero el gasto por habitante
equivalente es dispar: influyen otros factores ademas de las necesidades

« ¢ Son importantes las diferencias de recursos? Si, y explican buena parte de las
diferencias de gasto

« ¢ Son suficientes los recursos que ofrece el Fondo de Garantia para nivelar los
recursos dedicados a sanidad? No. Su baja dotacion no garantiza la nivelacion

« ¢ Es importante el gasto sanitario publico para la reduccion de las desigualdades? ¢ Ha
cambiado su importancia durante la crisis? El gasto en especie en SPF es pieza
importante en la reduccion de las desigualdades, mas aun en periodos de crisis 26
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