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GASTO SANITARIO SOBRE GASTO PUBLICO TOTAL
POR COMUNIDAD AUTONOMA

Castilla y Led6n
Baleares
Madrid
Aragon
Cantabria
Navarra
Castilla-IL.a Mancha
Asturias
Andalucia

Pais Vasco
Extremadura
Canarias
TOTAL
Murcia

Galicia

C. Valenciana
L.a Rioja

Cataluna

53,3
50,5
49,8
49,7
49,2
49,2
49,1
48,9
48,7
48,6
47,6
45,2
NN 44 6
44,0
43,8
38,8




EL CRECIMIENTO DEL GASTO SANITARIO EN LA
COMUNIDAD DE MADRID

Tasa de crecimiento del PIB% Tasa de crecimiento del gasto
(2004- 2009) sanitario (2004-2009)

2,28 11,63



EL CRECIMIENTO ... LOS ANOS DE LA CRISIS

Tasa de crecimiento del PIB Tasa de crecimiento del gasto
sanitario

2007 3,6 9,4

2008 1,1 6,6

2009 -3,2 2,4




DOS PROBLEMAS IMPORTANTES EN LA TEORIA DEL
SECTOR PUBLICO EN LA ACTUALIDAD

El excesivo crecimiento del gasto publico (y las dificultades para
frenarlo.

Gastar menos significaria para el gobernante, ofrecer una mayor
resistencia a las presiones de los grupos de interés.

Déficit publico.

Combatir el déficit significaria bien reducir el gasto con los
efectos antes sefialados, bien elevar la presion fiscal, con el coste
gue esto supone en términos electorales.

Ambos problemas afectan directamente al gasto de sanidad.



EL MARCO INSTITUCIONAL DE LA POLITICA
ECONOMICA DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

¢Hay restricciones institucionales particulares que expliquen
comportamientos especificos de los politicos y las administraciones
publicas autonomicas?

Es habitual que en algunas CCAA los politicos se alejen mas que los
gobernantes nacionales de los principios de ortodoxia econdmica.

Caracteristicas especificas de la Hacienda de las CCAA:

La miopia del votante (en cuanto apoya determinadas medidas
de gasto y rechaza las politicas de ingresos) se acentua en las
CCAA.

Division de competencias. Las CCAA se ocupan del “gasto
social”.

Estructura de financiacion: la participacion en ingresos
estatales es un elemento fundamental en la financiacion de
los gobiernos autondmicos

El federalismo fiscal: éaumenta o reduce el nivel del gasto publico?



¢ES POSIBLE LIMITAR EL GASTO SANITARIO?

Incentivos y desincentivos del gobernante autondmico para limitar el
gasto sanitario.

Problemas
1.- Descentralizacion de decisiones y nivel de gasto.

- Enfoque tradicional de la teoria del
federalismo fiscal.

- Que pague el vecino.

- “(Raiding the fiscal commons)”: incentivos a
trasladar la carga fiscal a otras regiones.

- Mucho mas facil si las regiones se financian

mediante participacion en ingresos estatales.



¢ES POSIBLE LIMITAR EL GASTO SANITARIO?

2.- Restricciones presupuestarias “débiles”; los gobiernos
regionales saben que el gobierno nacional los ayudara en
ultima instancia.

3.- Igualdad de servicios para los residentes a todas las
regiones. Resultado: igualacion a nivel alto.



CONCLUSION

Sélo solucionando estos problemas se conseguira que los
gobernantes autondmicos reduzcan el gasto sanitario.

Las estrategias concretas son importantes. Pero nunca se
aplicaran las soluciones si no se disefian los incentivos y
las restricciones adecuadas.



