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IMPACTO DE LA DEDUCCION FISCAL A LA SUSCRIPCION VOLUNTARIA DE SEGUROS PRIVADOS DE SALUD

1 Presentacion del Estudio

ElInstituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS) es una entidad
sin animo de lucro gue nace en 2010 con el objetivo fundamental de reunir al
sector privado sanitario y promover la mejora de la salud de todos los espanoles,
fomentando vy desarrollando iniciativas que desde la sanidad privada estén
encaminadas a la consecucion de un optimo nivel asistencial y sanitario de
todos los sectores de la poblacion.

Dadas las caracteristicas de nuestro Sistema Nacional de Salud, la integracion
y la complementariedad de los sistemas publico y privado es fundamental
para lograr una mejor atencion sanitaria a todos los espafioles, a la vez que se
promueve una sociedad mas saludable. Esta integracion y complementariedad
se hace mas necesaria si cabe en un entorno economico como el actual, donde
la sostenibilidad del sistema esta sufriendo constantes amenazas.

Bajo estas condiciones, el IDIS ha promovido una iniciativa encaminada
aevaluar la puesta en marcha de incentivos que ayuden al desarrollo del
aseguramiento privado que sirva para descargar de presion asistencial y
financiera al sistema publico de salud. Las deducciones fiscales a la suscripcion
de seguros individuales de salud son un buen ejemplo y por ello el informe
analiza el impacto en los presupuestos de las familias v el fomento del ahorro,
la dinamizacion del empleo en el sector sanitario privado y la repercusion

que sobre el sistema publico y los Presupuestos Generales del Estado pueda
suponer una medida como la propuesta.

El estudio que a continuacion se presenta, pretende ser un punto de partida
para el andlisis v el dialogo, el cual nos conducira sin ninguna duda a reforzar
nuestro sistema sanitario en su doble vertiente de provision y aseguramiento,
asi como contribuir aincrementar y mejorar si cabe la colaboracion entre los
ambitos publico y privado, todo ello con el animo de mejorar la salud de los
espanoles v sus familias,

Pedro Luis Cobiella Suarez
Presidente del Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad
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2 Resumen ejecutivo

Contexto

La Sanidad espanola se caracteriza por una
importante integracion de los componentes
publicos y privados. Esta integracion se
produce a todos los niveles y permite
mantener un sistema equilibrado y altamente
satisfactorio en sus resultados.

La sanidad publica, a través de los conciertos
con centros privados, el doble aseguramiento
de un porcentaje de la poblacion (personas con
seguro privado que también tiene acceso a la
sanidad pablica), el aseguramiento v prestacion
de servicios a los mas de 2 millones de
mutualistas, etc. consigue en el sector privado
un importante complemento de recursos
estructurales y humanos, facilitando su
sostenibilidad. Ademas, la sanidad privada ha
sido tradicionalmente un punto de referencia
atractivo para completar la carrera profesional
de los medicos. Se calcula que el 29% de los
meédicos del sector publico compatibilizaban
actividad con el sector privado.

El sector sanitario privado (excluyendo
subsector dental, oficinas de farmacia o
veterinarios) ocupa a 229.552 profesionales
(99.281 en el ambito hospitalario y 130.271
en centros extrahospitalarios) en un entorno
de cualificacion profesional y estabilidad en el
empleo.

Entorno regulatorio

Desde el afio 1998 en Espana se cambio el
modelo de fomento a la suscripcion de seguros
de salud. Hasta entonces la medida se dirigia a
los particulares, que podian desgravar el 15% de
los gastos médicos y en concreto de la prima
satisfecha a entidades aseguradoras. En la
actualidad las medidas se dirigen al entorno
empresarial, donde las empresas pueden
considerar gastos deducibles las aportaciones
a seguros de enfermedad de sus empleados.

Este cambio regulatorio ha ofrecido en los
Gltimos anos un aumento constante del peso
de las polizas colectivas en el sector del seguro
de asistencia sanitaria. En Espana en 2003 se
suscribieron polizas colectivas de salud por

un volumen de primas de 1.052 millones de
euros, lo que representa un 19% del volumen
de primas de asistencia sanitaria’.

Desde la puesta en marcha de esta medida

el sector de los seguros de salud ha visto
como se ha incrementado sustancialmente el
volumen de primas. En el ano 2001 las primas
en seguros de asistencia sanitaria ascendian
a mas de 2.252 millones de euros?. En 2008
se superaron los 5.452 millones de euros® y
en 2009 se alcanzaron los 5.731 millones de
euros en volumen de primas. Esto supone
crecimientos interanuales sostenidos por
encima de los dos digitos, y muestran el
aumento de primas del sector en su totalidad.

En lo que a asegurados se refiere, en

2006 el niumero de asegurados de polizas
individuales, colectivas (no mutualidades)

y de reembolso ascendia a 59 millones de
asegurados, alcanzando en 2008 los 68
millones de asegurados. En los dltimos anos
el peso de los asegurados de colectivos haido
creciendo, hasta suponer el 39% del nimero de
asegurados en 2008

"Incluye asegurados colectivos, mutualidades, individuales y de reembolso. No incluye dental y subsidios e indemnizaciones.

2 Incluye colectivos, individual y mutualidades.

?Incluye colectivos, mutualidades, individuales y de reembolso.



Este fendmeno, que podemos denominar de
"colectivizacion del seguro de salud”ha tenido
un efecto negativo para el sector que se refleja
en el deterioro de los margenes técnicos y de
explotacion.

La colectivizacion supone una bajada

de precio de la prima que se oferta a las
companias. El volumen de contratacion lo
hace atractivo para las fuerzas comerciales
de las aseguradoras, que compiten en
descuentos.

Ademas, los suscriptores de estos seguros,
en tanto que agrupan a posibles asegurados,
tienen mayor capacidad de negociacion.
Dentro de esta negociacion no solo esta el
precio sino la supresion de obligaciones de
declaraciones de salud y la suspension de
plazos de carencias.

Atodo ello se une que no existen diferencias
sustanciales de siniestralidad entre las
polizas colectivas y las privadas.

El principal resultado de este proceso ha sido
una caida del margen de las companias de
seguros sanitarios de 5 puntos en el periodo
2007-2008.

La desaparicion de los beneficios fiscales a la
suscripcion de polizas individuales de salud
termina de cerrar el circulo aumentando el
peso de las polizas colectivas en el sector
asegurador espafol.
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Impacto en todo el sector
sanitario privado

En Espana, sobre los mas de 5.400 millones

de euros de prima de seguros de salud, el 54%
corresponde a seguros voluntarios individuales,
el 22% corresponde a palizas colectivas de
empresas e instituciones vy un 24% corresponde
a colectivos publicos a precios tasados a traves
del sistema de mutualismo administrativo®.

En el estudio podemos ver como la
colectivizacion afecta de manera significativa
al margen del sector asegurador, y desde

ahi, se traduce de forma directa al resto del
sector de prestacion de servicios sanitarios
privados. Sobre una facturacion de mas de
10.346 millones de euros® en el sector privado
de prestacion, mas de 4.136 millones de euros
correspondieron a servicios comprados por las
entidades aseguradoras.

En esas circunstancias de dependencia de

un tipo concreto de cliente, los problemas de
margen de este se transmiten al resto del
sector. Siel sector asegurador ha evolucionado
a un negocio de volumen y no de margen, esa
misma tendencia se traslada hacia los otros
ambitos.

“Las primas reembolso han sido repartidas entre las primas individuales y colectivas
*ESCRIy elaboracion propia.



Propuesta de actuacion

Para romper esta tendencia los poderes
pUblicos pueden desarrollar acciones dentro
del sector. La principal y que esta en este
momento sobre la mesa, es |a incorporacion de
incentivos fiscales a la suscripcion voluntaria
de seguros individuales de salud.

La Fundacion IDIS ha cuantificado el impacto
real de este tipo de medidas, centrandose en
aquellas rentas con ingresos inferiores a los
30.000 euros, buscanda asi el ahorro de las
familias v el facilitar el acceso a este tipo de
servicios sanitarios.

La observacion de los efectos de la
incentivacion fiscal en otros sectores
econdmicos, como el de la vivienda o

el automovil, en época de crisis arrojan
incrementos de ventas de entre el 6%y el 24%.
La traduccion de estos indicadores al sector
sanitario es compleja y debe hacerse dentro de
los maximos niveles de prudencia.

Con el fin de analizar el impacto que tendria
la puesta en marcha de una medida fiscal
como la propuesta, se han consensuado
con responsables del sector asegurador

y la industria escenarios de crecimiento,
concluyendo que el nimero de asegurados
podria crecer entre el 5%y el 15%.

En un crecimiento del 5% el nimero de asegurados
creceria en 207.000, las recaudaciones tributarias
por parte del Estado en mas de 20 millones de
euros y las deducciones fiscales por adquisicion de
polizas de salud supondrian 155 millones de euros.
En un escenario de crecimiento optimista (15%), el
aumento en nimero de asegurados alcanzaria los
6271.000 asegurados, las recaudaciones tributarias
mas de 62 millones de euros y un volumen de
deducciones de 200 millones de euros.
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Tanto por via del incremento de actividad,
como del alivio de la presion sobre los baremos,
la medida propuesta supone ademas unavia
de crecimiento de los recursos profesionales
en el sector de entre 5.600 y 17.000 personas.
Asi mismo, el impacto sobre las familias se
calcula entre 107 euros v 365 euros anuales
(dependiendo de la unidad familiar).

En el momento actual en el que la crisis
economica permite suponer que la presion
fiscal se mantendra alta en los préximos
anos, se necesita establecer lineas de
dinamizacion de los mercados internos
siempre que con ello se consiga aumentar
valor ala economia espanola. En el caso que
nos ocupa, esa dinamizacion es doblemente
positiva al incorporar también un componente
de descarga al sector sanitario publico.

El fendmeno del “doble aseguramiento”
(ciudadanos con proteccion sanitaria de
financiacion pablica que libremente deciden
suscribir una poliza de salud) se senala
tradicionalmente como uno de los principales
elementos que explican que el gasto sanitario
publico en Espana sea sensiblemente inferior
al de los paises de nuestro entorno, con
resultados en salud equivalentes e incluso
superiores. Como se puede ver en el estudio,
el ahorro generado para el Estado por el “doble
aseguramienta” se ha cuantificado entre 4.224
millones de euros y 8.054 millones de euros.



El presente estudio nace con el objetivo

de analizar el mercado sanitario privado y
dimensionar y cuantificar el impacto que sobre
este mercado pueda tener el establecimiento
de deducciones fiscales en la suscripcion de
polizas individuales de salud.

Analizar el mercado sanitario

privado y dimensionar y
cuantificar el impacto

Para ello, el analisis se ha centrado en el
estudio de los siguientes aspectos clave:

El entorno regulatorio v la desgravacion del
seguro de salud.

La situacion del seguro privado de salud.

El mercado privado de Ia provision sanitariay
su relacion con el sector asegurador.

El presupuesto de las familias v el gasto
que destinan a los servicios de salud y en
concreto a la adquisicion de seguros de
salud.

Las principales magnitudes analizadas (gasto,
asegurados, volumen de primas, siniestralidad,
etc) se han referido al afio 2008, para asi poder
trabajar con todas en un mismo momento
temporal. Con el fin de poder realizar una
comparacion entre el sector privado y el publico
en igualdad de condiciones, se ha dejado fuera
del alcance del proyecto el sector dental, no
contemplandose en el namero de asegurados,
volumen de primas, gasto sanitario o en
nimero de profesionales que trabajan en el
sector.

Ala hora de analizar algunos aspectos
del estudio, especialmente aquellos mas
relacionados con el sector asegurador, se

IMPACTO DE LA DEDUCCION FISCAL A LA SUSCRIPCION VOLUNTARIA DE SEGUROS PRIVADOS DE SALUD

3 Objetivo y metodologia

han tomado amplias series anuales (2000~
2008) para conocer de manera mas exacta
el comportamiento que sobre el mercado ha
tenido el cambio regulatorio en materia fiscal
relacionado con las polizas de salud.

En ciertos apartados del estudio, el equipo

de trabajo se ha encontrado ante la ausencia
de fuentes que ofreciesen informacion
consolidada sobre ciertos aspectos clave (gasto
sanitario privado en provision, profesionales
que ejercen el ambito privado, poblacion con
rentas inferiores a 30.000 euros y seguro de
salud, etc.) para lo cual se han tenido que
realizar calculos y estimaciones, incluyendo en
elinforme notas aclaratorias y explicatorias en
cada uno de los casos.

El marco de actuacion de la medida se ha
fijado en la poblacion con rentas inferiores a
30.000 euros con el objetivo de ayudar a las
familias con rentas medias en el acceso a este
tipo de servicios sanitarios, dinamizar el sector
privado de la provision sanitariay fomentar la
creacion de empleo en el ambito sanitario, a la
vez que se minimiza el impacto economico que
la medida pueda generar en los presupuestos
del Estado. Conjuntamente con el trabajo

de gabinete realizado, se han mantenido
sesiones de trabajo v entrevistas con actores
clave del sector asegurador vy de la provision,
con el fin de conocer la opinién de estos sobre
la introduccion de una medida fiscal como

la propuesta. Asi mismo, los escenarios de
crecimiento del nimero de asegurados y
penetracion en el mercado han sido validados
con agentes de entidades aseguradoras.

Deducciones fiscales

en la suscripcion de polizas

individuales de salud
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4 Introduccion y contexto

La sanidad espafiola se caracteriza por una
importante integracion de los componentes
publicos y privados. Esta integracion se
produce a todos los niveles y permite
mantener un sistema equilibrado y altamente
satisfactorio en sus resultados.

En Espana, el gasto total en sanidad en 2008
fue de 94.290,80 millones de euros®. Del total
del gasto sanitario, el gasto privado ascendio
amas de 27.6698 millones de euros, lo que
supone el 29% del gasto total, correspondiendo
a gasto sanitario publico 66.621 millones

de euros’ (el restante 71%), de los que cerca

del 2% se destinaron a las mutualidades de
funcionarios (Grafico 1). Contrastando estos
datos con el Producto Interior Bruto de Espana
(PIB), obtenemos que el gasto sanitario total
supone el 87% del PIB nacional, mientras que
el gasto privado supone el 242%y el pablico

el 6,25% del PIB; lo que da una imagen de la
relevancia de la sanidad en nuestro pais.

El gasto sanitario privado esta compuesto
por el gasto que realizan las entidades
aseguradoras, el gasto realizado por los

centros privados de provision (hospitales y
centros extrahospitalarios) v el gasto directo
realizado por las familias. Debemos destacar
la estrecha relacion existente entre el sector
asegurador v el sector privado de la provision,
donde las entidades aseguradoras aseguran a
los individuos a través de sus palizas de salud
y éstos reciben servicios sanitarios a traves de
hospitales y centros extrahospitalarios, con
los que las entidades aseguradoras firman
conciertos y acuerdos para que formen parte
de su Cuadro Médico.

En lo que a sector asegurador respecta,

el volumen total de primas de salud en
2008 ascendia a 5.452 millones de euros®.

Si tomamos Unicamente los asegurados
colectivos (no mutualistas), individuales v de
reembolso, el volumen de primas se sitUa
en 4.148 millones de euros, de los que 2,593
millones de euros correspondian a pélizas
individuales (63%), 1.052 millones de euros a
polizas colectivas (25%) y 502 millones de euros
a palizas de reembalso (12%).

Grafico1

Distribucion por gasto total del Sistema Nacional
de Salud (afio 2008)

Gasto sector pablico
Gasto sector privado

1 Gasto sector Pablico (partida mutualidades de funcionarios)

SEurostat, Health care expenditure by financing agent, 2008.

7MSPS, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Piblico, distribucion por sectores de gasto, 2008 (Gasto consolidado). INE, Contabilidad Nacional de Espafa.
8ICEA, Informe n®° 1.102 Abril 2009. Incluye pélizas individuales, colectivas, mutualistas y de reembolso. No incluye dental y subsidios e indemnizaciones.



Grafico2
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Distribucion de los asegurados en salud
(sin mutualidades)

35%

Individual

Colectivos (no mutualidades)

Reembolso de gastos

En 2008 se registraron mas de 88 millones de
asegurados. Si extraemos a los mutualistas,
el nimero de asegurados se sitla en 68
millones de asegurados (individuales,
colectivos no mutualistas y reemboalso), de los
que cerca del 53% tenfan pélizas individuales,
35% colectivas y 12% pélizas de reembolso
(Grafico 2). Este volumen de asegurados
supuso una siniestralidad (gasto sanitario)

de cerca de 3.568 millones de euros (86% del
volumen de primas).

El sector de la provision comprende
actividades relacionadas con intervenciones
quirdrgicas, estancias hospitalarias, consultas
meédicas, pruebas diagnosticas, tratamientos
meédicos, etc,; servicios que pueden ser
dispensados en centros hospitalarios v
centros extrahospitalarios.

El gasto sanitario privado en provision® se

ha estimado para 2008 en mas de 10.346
millones de euros™, de los que 6.001 millones
de euros (58%) estan relacionados con el
ambito hospitalario vy 4.346 millones de euros
(42% restante) con el ambito extrahospitalario
(Grafico 3).

Grafico3

Gasto sanitario privado en provision: gasto hospitalario

y gasto extrahospitalario (afo 2008)

AA.PP =Conciertos hospitalizacién

Aseguradoras =Siniestralidad

servicios médicos aux. no
hospitalarios.

Mutualidades

=Pruebas complementarias

servicios médicos aux. no

Gasto privado
de las familias

hospitalarios.

=Pruebas complementarias

=Servicios hospitalarios, médicos y otros

=Servicios hospitalarios, médicos y otros |

Provisién Provisién Centros
Hospitalizacién: + Extrahospitalarios:
6.001 4.346
millonesde€ millonesde €

Total Provision (*):

10.346

millonesde €

(¥} Mo incluye gasto dental. incluye honorarios médicos Calculado o
partirde datos ESCRI 2008, Encuesta de Presupuestos Familiares
2008, Direccidn General del Sequra 2008.

°El gasto en provision se refiere al gasto realizado por los centros hospitalarios y extrahospitalarios, incluyendo honorarios médicos y de personal.
®No incluye gasto dental, incluye honorarios médicos. Dato de gasto privado en provision calculado a partir de datos ESCRI 2008, Encuesta de Presupuestos
Familiares 2008, Direccion General del Seguro 2008.



No hay fuentes oficiales que ofrezcan

datos consolidados sobre el nimero de
profesionales que ejercen en el sector
sanitario privado. Segln los calculos
realizados, se ha estimado que el sector
privado de la provision da empleo a 229.552
profesionales™, de los que 56.281 son
meédicos (25%). Del nimero total de médicos
que ejercen en el sector privado, el 77%
(43.404 médicos) lo hacen en el ambito
extrahospitalario, mientras que el restante
23%(12.877 médicos) lo hacen en el ambito
hospitalario (Grafico 4).
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Por Gltimo, el gasto en salud de las familias

se ha visto incrementado en los Gltimos anos,
situandose en 2008 por encima de los 17 mil
millones de euros anuales'. £n lo que respecta
a gasto destinado a la contratacion de seguros
de salud, en 2008 las familias destinaron algo
mas de 2.830 millones de euros’,

Graficos

Profesionales que ejercen en el sector privado

Médicos

= 12.877

Profesionales que ejercen en
el sector privado

Hospitales

Otros Profesionales

86.403

Médicos

Centros extrahospitalarios

Otros Profesionales

E— 43.404 86.867

""Datos calculados a partir de datos de la ESCRI, nGmero de médicos colegiados v el INE (Empresas por comunidad auténoma, actividad principal-CNAE 2009).
Se han excluido médicos estomatologos v otro personal relacionado con el sector dental.

2INE, Encuesta de Presupuestos Familiares base 2006
3INE, Encuesta de Presupuestos Familiares base 2006.

M



Hasta el afio 1998, el Impuesto de la Renta
sobre las Personas Fisicas (IRPF) permitia

al contribuyente (individuos o familias)
deducirse hasta el 15% de los servicios médicos
y seguros privados de asistencia sanitaria

que éste libremente adquiriese™. Esta
deduccion del 15% era aplicable tanto a gasto
directo del contribuyente (pago de consultas
meédicas, estancias hospitalarias, compra de
medicamentos, etc.) como a gasto indirecto,
es decir, contratacion de palizas de seguros de
salud y asistencia sanitaria.

Durante los anos 90, tanto el nimero

de contribuyentes que solicito dicha
deduccion como la cantidad deducible
crecieron notablemente; segln los datos del
Ministerio de Economia y Hacienda, en 1990
el 22% de los contribuyentes (2,4 millones
aproximadamente) solicitaron deducciones
relacionadas con servicios sanitarios privados,
mientras que en 1993 lo hicieron cerca del
46% (7,1 millones de contribuyentes). En
términos econdmicos, las deducciones por
esta prestacion pasaron de los 1735 millones
de euros en 1990 a 656,5 millones de euros en
1998, un incremento del 2785% (Grafico 5), que
contrasta con el crecimiento del 52% del total
de las deducciones en el mismo periodo™.
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5 Entorno regulatorio

Ante esta situacion, en 1998 se aprobo la
madificacion del impuesto de la renta sobre
personas fisicas (Ley 40/1998, de 9 de
diciembre, del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas y otras Normas Tributarias),
eliminando las deducciones por servicios
medicos y contratacion de seguros privados de
asistencia sanitaria.

La eliminacion de este incentivo fiscal
podia tener dos consecuencias: reducir la
contratacion del seguro privado (dafiando
la actividad del sector privado de provision)
e incrementar la actividad en el sector
pUblico. El ejecutivo, consciente de este
efecto negativo, introdujo una serie de
madificaciones destinadas a amortiguar el
posible efecto adverso:

La mencionada Ley 40/1998, introduce
una modificacion sobre la Ley 13/1996,

de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales
Administrativas y de Orden Social donde se
exime a las primas de seguros privados de
salud del nuevo impuesto del 6% aplicable a
las transacciones de seguros.

Grafico5

IRPF: evolucion de la deduccidn por gastos de enfermedad (miles de euros)

. 700€ - 656,63 €
()]
5 600€ -
S s500¢€ -
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"“Rodriguez M, Stoyanova A. Changes in the demand for private medical insurance following a shift in tax incentivs. Health Econ.
2008;17:185-202. Institut d'Estudis Financers 2003.
Institut d'Estudis Financers 2003.



Asi mismo, se modifica el régimen fiscal

de las primas colectivas sufragadas por

las empresas. Anteriormente, este tipo

de remuneraciones se consideraban
remuneraciones salariales, por lo que
estaban sujetas a la declaracion del IRPF.

La Ley 40/1998 establece que este tipo de
remuneraciones no deben ser consideradas
salariales, quedando exentas a la declaracion
del IRPF vy porlo tanto considerandolas
como un gasto para las empresas. Esta
madificacion establecia un limite en las
primas anuales de 360 euros/ano; limite
que fue modificado posteriormente,
incrementandose hasta los 1.200 euros/ano
e incluyendo a conyuges e hijos.
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Este cambio legislativo, supuso un impacto en
la contratacion de pélizas, produciéndose una
migracion de individuales a colectivas.

Como referencia internacional, podemos decir
que la mayoria de los estados miembros de

la UE ofrecen algln tipo de incentivo fiscal

en el gasto sanitario directo a las familias
(Alemania, Irlanda, Luxemburgo, Rumania, etc )
0 en colectivos (Bélgica, Dinamarca, Finlandia,
Letonia, y Suecia) beneficiando a las empresas,
situacion actual gue se da en Espana. Asi
mismo, seria interesante analizar la situacion
de otros paises europeos como Austria,
Bulgaria, Grecig, Italia, Portugal, Eslovenia
donde existen beneficios fiscales tanto en
seguros individuales como en colectivos'.

"®London School of Economics. Private health insurance in the European Union 2009, Sarah Thomson and Elias Mossialos.
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6 Situacion actual
del seguro privado

Previo al analisis de situacion del seguro de
salud, debemos indicar que a efectos del
presente estudio (nicamente se han tenido en
cuenta los asegurados de polizas individuales,
colectivas (excluyendo mutualidades de
funcionarios de la administracién pablica) y
asegurados de reembolso. Asi mismo, se debe
tener en consideracion que los asegurados de
reembolso han sido distribuidos en la misma
proporcion individual / colectivo, donde los
asegurados individuales representan el 71% del
volumen de primas.

En 2008, el seguro privado de salud en
Espana contaba con un total de 68 millones
de asegurados', de los que 4.142.235 (61%)
cuentan con pélizas individuales (incluida la
parte proporcional de pdlizas de reembalso)
y 2.631.970 (39%) pdlizas colectivas. En los
dos Gltimos anos la tendencia de crecimiento
se ha frenado, no creciendo en el nimero de
asegurados en 2009 e incluso sufriendo un
descenso del 3% en el 2010.

Si analizamos la evolucion del volumen de
primas y tomamos una serie amplia de
anos, podemos ver un crecimiento desigual
entre individuales y colectivos (Grafico 6).
Enelano 2001 el volumen de primas de
seguros colectivos ascendia a mas de 360
millones de euros, volumen que en 2008
se vio incrementado hasta superar los
1.197 millones de euros, lo que supone

un crecimiento en dicho periodo del 232%,
mientras que el sector lo hizo al 194% v las
primas individuales al 180%.

En el afio 2001 el volumen de
primas de seguros colectivos

ascendia a mas de 360
millones de euros

Graficob

Evolucion del volumen de primas individuales y colectivas
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7Seincluyen pélizas individuales, colectivas (sin mutualidades) y pélizas de reembolso. Fuente: ICEA. El seguro de salud, Estadistica afio 2008 (Informe n° 1.102 Abril 2009).
'8E| crecimiento 2001-2008. Para el calculo del volumen de primas solo se ha incluido reembolso en los afios 2006, 2007 y 2008.



El peso en volumen de primas de los
asegurados individuales es del 71% (2.951
millones de euros), mientras que el de los
colectivos supone el 29% (1.197 millones de
euros). Comparando los datos de asegurados
con los de volumen de primas, podemos
observar que existe una diferencia de 10
puntos porcentuales en el peso que tienen
los asegurados individuales respecto al total
de asegurados y respecto al volumen de
primas. Este hecho se refleja claramente

en la prima media, la cual para el caso del

(1))
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seguro individual se sitta en 725,2 euros
anules y en el caso de los seguros colectivos

en 4379 euros anuales™.

La distribucion de los asegurados por el
territorio nacional es irregular, siendo la
Comunidad de Madrid con el 22,3%, Cataluna
184% v Andalucia con el 158% las CCAA con
un mayor nimero de asegurados (Tabla 1).
En la poblacion asegurada se incluye

colectivos, individuales, reembolso

y mutualidades.

Tabla1

Distribucion de la poblacion asegurado por CCAA.

Poblacion
CCAR 2008

Andalucia 8.370.975
Aragon 1.347.095
Baleares 1.106.049
C. Foral de Navarra 636.924
Canarias 2.118.519
Cantabria 592.250
Castilla La Mancha 2.098.373
Castilla y Ledn 2.559.515
Cataluia 7.512.381
Comunidad de Madrid 6.458.684
Comunidad Valenciana 5.111.706
Extremadura 1.107.220
Galicia 2.797.653
Pais Vasco 2.178.339
Ppdo. de Asturias 1.084.341
Regidn de Murcia 1.461.979
Rioja, La 322.415
Ciudades Auténomas 156.613

TOTAL 46.157.822

17%
18%
25%
4%

13%
11%
12%
18%
22%
30%
16%
15%
15%
18%
11%
15%
13%
39%

% de Poblacion asegurada % Asegurados por CCAA

15,8%
2,8%
3,1%
0,3%
3,2%
0,8%
2,9%
5,1%
18,4%

22,3%
9,3%
1,8%
4,8%
4,6%
1,3%
2,5%
0,5%
0,7%

®|CEA, El seguro de salud, Estadistica afio 2008 (Informe n° 1.102 Abril 2009).
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Grafico?

Direccion General del Seguro, Cuentas Técnicas: evolucion de las primas,
siniestralidad y margen de explotacion del seguro de salud
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Otro aspecto clave que se debe tener presente
alahora de analizar el sector asegurador es la
siniestralidad; aspecto técnico del sector, que
en salud hace referencia al gasto en el que
incurren las entidades aseguradoras como
consecuencia de la prestacion de servicios
sanitarios a sus asegurados, 0 lo que es

lo mismo, parte de la prima pagada por el
asegurado que se destina a gasto en asistencia
sanitaria.

Segln los datos ofrecidos por la Direccion
General del Seguro, la siniestralidad de los
seguros de salud supuso a las entidades
aseguradoras un total de 4.489 millones

de euros® en 2009 (87,5% sobre volumen

de primas). Si se toma como referencia la
serie historica de siniestralidad y las primas
devengadas del sector salud disponibles en
las Cuentas Técnicas de la Direccion General
del Seguro, se observa una pérdida del margen
bruto de explotacion, el cual en el afio 2000
se situaba en el 16,3% descendiendo hasta el
14,3% en 2009 (Grafico 7).

2009

- 25%

- 20%
Pri d d

. 15% rimas devengadas

L 10% Siniestralidad del periodo, neta
de reaseguro

- 5% Margen de explotacién (%)

0%

Sirealizamos una breve reflexion sobre

la situacion actual del sector y los datos
anteriormente expuestos, observamos que

el seguro de salud ha sufrido un incremento
de polizas en los Gltimos anos, a la vez que

se ha producido un trasvase de asegurados
de polizas individuales a colectivas. Este
fendmeno, que podemos denominar de
"colectivizacion del seguro de salud”, ha tenido
un efecto negativo para el sector que se refleja
en el deterioro de los margenes técnicos y de
explotacion.

La colectivizacion supone una bajada

de precio de la prima que se oferta a las
companias. El volumen de contratacion lo
hace atractivo para las fuerzas comerciales
de las aseguradoras, que compiten en
descuentos.

Ademas, los suscriptores de estos seguros,
en tanto que agrupan a posibles asegurados,
tienen mayor capacidad de negociacion.
Dentro de esta negociacion no solo esta el
precio sino la supresion de obligaciones de
declaraciones de salud y la suspension de
plazos de carencias.

2 Direccion General del Seguro, Cuenta Técnica por Ramos a 31-12-2009. Los datos de primas, siniestralidad y margen hacen referencia a la totalidad de pélizas, no diferencian-

do entre individuales, colectivas o reembolso.



Atodo ello se une que no existen
diferencias sustanciales de siniestralidad
entre las polizas colectivas y las privadas.

La desaparicion de los beneficios fiscales
a la suscripcion de palizas individuales de
salud (aspecto analizado en el capitulo
anterior) ha terminado de cerrar el circulo
aumentando sobremanera el peso de las
polizas colectivas en el sector asegurador
espanol.

(1))
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Por Gltimo, de cara al analisis de impacto de
una introduccion de deducciones fiscales a la
suscripcion de seguros individuales de salud
es interesante conocer la contribucion que

el sector asegurador realiza a las arcas del
Estado a través del Impuesto de Sociedades.

Segln las estimaciones realizadas a traveés
del volumen de primas v la siniestralidad

de las aseguradoras, se ha concluido que

el sector asegurador de salud contribuye a
los presupuestos del Estado en mas de 229
millones de euros, de los que 1239 millones
provienen de actividad relacionada con
asegurados individuales de salud?".

21Se ha estimado que el 30% del margen (volumen de primas — siniestralidad) se destina al Impuesto de Sociedades.
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7 La provision sanitaria privada

Como se ha mencionado con anterioridad, el Espana cuenta con un total de 803

sector privado de la provision sanitaria esta hospitales y 161.279 camas, de los que
muy ligado al asegurador, pues una parte 454 hospitales (56,5% del total) y 52.164
importante de su actividad es consecuencia de camas (32,33% del total) pertenecen al

las atenciones prestadas a los ciudadanos que sector privado? (Grafico 9). Los centros
cuentan con un seguro privado de salud. hospitalarios privados se caracterizan por

tener un menor tamano que los pablicos,

tal y como se puede extraer del peso que

el sector privado tiene sobre el total de
camas nacionales. La media de camas en los
hospitales privados se sitGa en 115 camas,
mientras que la media en el ambito publico
se encuentra en 313 camas por hospital.

El gasto sanitario privado atribuido al sector
privado de la provision asciende a mas de
10.348 millones de euros?, de los que 6.001
millones de euros (58%) pertenecen a los
centros hospitalarios v 4.345 millones de euros
a centros extrahospitalarios (Grafico 8).

Grafico 8
Gasto sanitario privado en provision
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2No incluye gasto dental, incluye honorarios médicos. Dato de gasto privado en provision calculado a partir de datos ESCRI 2008, Encuesta de Presupuestos
Familiares 2008, Direccién General del Seguro 2008.

3 Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2010. El nimero de hospitales privados incluye privado benéfico (Cruz
Roja, Iglesia y otros privados benéficos), privados no benéficos y otros privados.
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Las diferentes fuentes consultadas nos

han permitido realizar una aproximacion al
namero de profesionales que ejercen en el
ambito privado de la provision, llegando a la
conclusion de que en 2008 trabajaban 229.552
profesionales, de los que 56.281 eran médicos
(25%) y 173.271 otro tipo de profesionales (75%).

Del total de profesionales, 99.281 (43%) ejercen

en el ambito hospitalario®*y 130.275 (57%) en

el extrahospitalario®. En el ambito hospitalario
ejercen un total de 12.877 médicos, mientras que
en el extrahospitalario lo hacen 43.404 médicos.

Es importante saber que un alto nimero
de médicos compatibilizan su actividad en
la sanidad publica con actividad en el sector
privado.

En el sector pablico ejercen 100.774 médicos?®,
por lo que el total de médicos (@mbito publico y
ambito privado) asciende a 157.055 médicos.

Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad. Encuesta de Entidades Sanitarias con Régimen de Internamiento (ESCRI) 2008.

»Para el calculo de nimero de médicos y profesionales en el sector extrahospitalario se han utilizado datos del INE: Empresas por CCAA, actividad principal (grupos CNAE 2009)
y estrato de asalariados, 2010. Se han identificado las empresas por codigo 862 (Actividades médicas y odontologicas), 8621 (Actividades de medicina general) y 8622
(Actividades de medicina especializada) y se han establecido medias por estrato de asalariados para estimar el nimero de médicos y profesionales sanitarios.

*Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad. Encuesta de Entidades Sanitarias con Régimen de Internamiento (ESCRI) 2008 y Sistema de Informacion de Atencion Primaria.
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Grafico 10
Meédicos que ejercen en el sector privado,
en el pablico y médicos que compatibilizan su actividad

PROFESIONALES
MEDICOS

29,52%de los 52,86%de los
s del SNS médicos del Sector
nen el Sector Privado trabajan
Privado también en el SNS

A nivel nacional, estan colegiados un total de
219.031 médicos?; si no consideramos a los
jubilados®, los médicos que no desarrollan

Analizando la distribucion territorial de los
profesionales, observamos que la Comunidad
Autonoma con mayor nimero de médicos es

actividad asistencial®
obtenemos un total de 127.307 médicos
colegiados en ejercicio.

v los estomatologos®, Catalufia con 19.461 médicos (35% del total),
seguida de la Comunidad de Madrid con 9.724
(17%), Andalucia con 6.695 (12%) y Comunidad

\Valenciana con 4.430 (8%) (Tabla 2).
Por lo tanto, la diferencia entre el nimero total

de médicos v médicos colegiados en ejercicio
es de 29.748 médicos, profesionales médicos
que compatibilizan su actividad en el sector
pUblico con actividad en el sector privado. Esto
significa que el 2952% de los médicos del sector
pUblico ejercen también en el sector privado; y
que del total de médicos del sector privado, el
5286% ejercen en el sector publico (Grafico 10).

2’INE, Profesionales sanitarios colegiados.

2INE, Profesionales sanitarios colegiados. Se consideran jubilados aquellos con edad mayor o igual a 65 anos.

29 Se estima que el 23% de los colegiados no desarrollan actividades asistenciales. Rodriguez Sendin JJ. Necesidades de médicos en Espafa: a propésito de
estudios, debates y posibles soluciones. Madrid: Organizacion Médica Colegial de Espafia; 2007.

OINE, Profesionales sanitarios colegiados.
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Distribucion de los profesionales del sector privado por cualificacion, comunidad autonoma

y ambito de actividad

Comunidades Otros
Auténomas profesionales

Andalucia 6.695 18.832
Aragdn 1.201 3.467
Baleares 1.480 5.345
C. Foral de Navarra 628 3.043
Canarias 2.170 7.013
Cantabria 445 1.403
Castilla La Mancha 884 2.577
Castillay Ledn 1.554 4.922
Catalufia 19.461 60.456
Comunidad de

Madrid 5.724 29.548
S:zmi:s: 2.430 12.148
Extremadura 705 1.762
Galicia 2.300 7.735
Pais Vasco 2.108 6.997
Ppdo. de Asturias 805 2.561
Region de Murcia 1.031 3.565
Rioja, La 163 430

Ambito Hospitalario | Ambito Extrahospitalario

Otros Otros
profesionales profesionales

1.051 7.526 5.644 11.306
225 1.512 976 1.955
304 2.989 1.176 2.356
379 2.545 249 498
598 3.864 1.572 3.149

56 624 389 T
100 1.006 784 1.571
132 2.174 1.372 2.748

6.475 34.445 12.986 26.010

1.424 13.323 8.300 16.625
705 4.686 3.725 7.462

60 470 645 1.292
540 4,213 1.760 3.526
318 3.411 1.790 3.586
250 1.248 655 1.213
126 1.752 905 1.813
14 131 149 299
70 483

327 579

99.281 profesionales | 130.271 profesionales

Retomando los datos de siniestralidad
expuestos en el capitulo anteriory
cruzandolos con el ndmero de asegurados
individuales en salud, podemos decir que
segln las estimaciones realizadas, la
siniestralidad de los asegurados individuales
de salud supone 2.537 millones de euros
(aproximadamente el 25% del gasto privado
en provision), de los que 1.472 millones de
euros se destinan a hospitales y 1.065 a
centros de asistencia extrahospitalaria.

Sitomamos como referencia la siniestralidad
media del sector asegurador del 86%”,
obtenemos que las entidades aseguradoras
gastan en provision sanitaria 624 euros por
asegurado®, dato que esta muy por debajoala
media nacional de gasto per capita del sistema
plblico, el cual se sitda en los 1.189 euros™
(Grafico 11).

Dentro de este apartado, debemos también
analizar brevemente la contribucion que el
sector privado de provision realiza al sistema
publico atendiendo a asegurados que cuentan
con segura privado (doble aseguramiento).

El ahorro que le supone al Estado que algunos
ciudadanos acudan a los servicios privados

de salud a la vez que esté cubiertos por el
sistena publico, se ha cuantificado desde dos
perspectivas (Grafico 11);

Uso exclusivamente privado: una persona
con doble aseguramiento gue Unicamente
utilice los servicios de salud privados esta
generando un ahorro al sistema publico de
1.189 euros (ahorra todo el gasto pablico per
capita que le corresponde). Lo que significa
que el sistema publico se puede estar
ahorrando, en el mejor de los casos, mas de
8.054 millones de euros al afio™

' Direccion General del Seguro, Cuenta Técnica por Ramos a 31-12-2009..
32 |CEA, El seguro de salud, Estadistica afio 2008 (Informe n° 1.102 Abril 2009). Prima media de 725,2 euros por asegurado.
3 Dato estimado a partir de la Cuenta Satélite del Gasto Sanitario PGblico y Ia poblacion de 2008. No incluye ni el gasto destinado a mutualidades ni la poblacion asegurada

por las mutualidades. El gasto per capita de 1.189 euros no incluye gasto farmacéutico.

* Ahorro igual a 68 millones de asegurados (individuales, colectivos y reembolso) por 1.189 euros cada uno.
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Uso mixto: en el supuesto de que una
persona con dable aseguramiento utilice

los sistemas de salud pablico y privado

se estima que en el entorno privado esta
gastando al menos 624 euros (siniestralidad
media por asegurado) y en el ambito pablico
565 euros (1.189 euros menos los 624
euras que consume en el sector privado).

En este supuesto el ahorro para el sistema
pUblico de salud puede suponer hasta 4.224
millones de euros®.

Aligual que en el ambito asegurador, se ha
realizado una estimacion de la contribucion
que el sector de la provision realiza a los
Presupuestos del Estado a través de tributos.

Para el ambito hospitalario se ha estimado
que del total de ingresos (6.001 millones de
euros) el 84% son costes™. Por lo tanto, de los

IMPACTO DE LA DEDUCCION FISCAL A LA SUSCRIPCION VOLUNTARIA DE SEGUROS PRIVADOS DE SALUD

960 millones de euros de margen que tienen
los hospitales, derivan 283 al Impuesto de
Sociedades (30% del margen). En el caso de
los centros extrahospitalarios se ha estimado
que el coste interno que tienen es menor,
aproximadamente del 43%”. Asi, de los 4.346
millones de euros que facturan los centros
extrahospitalarios, se calcula un margen total
de 2.477 millones de euros, y una tributacion
de 867 millones de euros®.

Si relacionamos estos datos con el nimero de
asegurados individuales, podemos estimar que
de los 288 millones de euros que tributan los
hospitales, 70,1 millones de euros corresponden
a asegurados individuales de salud; mientras
que en el caso de los centros extrahospitalarios
se estima que del total de la tributacion, 212,7
millones de euros estan relacionados a la
actividad con asegurados individuales.

Grafico 11
Gasto sanitario per capita publico y privado

PRIVADO PUBLICO
GASTO SANITARIO PER >
CAPITA SIN FARMACIA [ baa€ ] [ 1.189¢€ ]
DOBLE ASEGURAMIENTO

Persona con seguro | Persona con seguro
privada que solo privado que utiliza
utiliza servicios servicios privados y
privados (uso solo | publicos (uso mixto)
privado)

PRIVADO [ 624€ ] [ 624 € ]
PUBLICO [ 0¢€ ] [ 3 ]

GASTO REALIZADO
POR ASEGURADO

elEstado

Ahorro en gasto sanitarie ptiblico
considerando 6,8 millones de asegurados:

= Ahorro uso solo privado: 8.054 millones
de euros

= Ahorro uso mixto: 4.224 millones de
euros

¥ Ahorro igual a 6,8 millones de asegurados (individuales, colectivos y reembolso) por 624 euros cada uno

% Elaboracion propia, calculado a partir del estudio de las cuentas de ingresos y gastos de varios centros hospitalarios.

Fllustre Colegio de Médicos de Madrid. Estudio realizado sobre honorarios médicos y valoracion de los gastos de mantenimiento de una consulta.
*®En el caso de los centros extrahospitalarios se ha estimado un mix Impuesto de Sociedades-IRPF situado en el 35%.
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8 |.as familias

v el gasto

Ala hora de definir una medida fiscal como

la propuesta en el presente documentao,

se hace necesario analizar en profundidad

el perfil de la poblacion espariolay de las
familias, conociendo aspectos como su renta
disponible, gasto en salud o gasto en seguros
privados de salud.

Segln los datos ofrecidos por el Instituto
Nacional de Estadistica, en 2008 Espana
contaba con un total de 46.172.822
habitantes®, poblacion que haido creciendo
de forma sostenida a un ritmo del 1%-2%
anual desde 2002 (Grafico 12).

El total de habitantes se distribuye en cerca
de 17 millones hogares, situandose el tamano

en salud

medio del hogar espanol en 2,71 habitantes
por hogar. Asi mismo, se sabe que*®:

2 EI36% de los hogares esta formado por
una unica persona.

> El22% cuenta con una pareja.
> El21% esta formado por 1 pareja + 1 hijo.

> EI17% de los hogares esta formado por 1
pareja + 2 hijos, vy el 4% cuenta con 1 pareja
+3 0 mas hijos.

La Encuesta de Condiciones de Vida
realizada por el INE muestra que los hogares
espanoles en 2003 disponian de una renta
media por hogar de 21.626 euros anuales,

Grafico 12
Evolucion de la poblacion de Espana
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3INE, Revision del Padron municipal 2008. Datos a nivel nacional, comunidad auténoma vy provincia.
“0INE, Encuesta de Presupuestos Familiares 2008. Hogares, personas y tamafo medio del hogar.
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renta que ascendio a 26.500 euros anules
en 2008 (crecimiento del 23%). La renta
media por persona también ha sufrido un
incremento notable en los dltimos anos,
pasando de los 7.618 euros anuales en 2003
alos 9.865 euros en 2008 (Grafico 13), lo que
supone un incremento cercano al 30% en
dicho periodo.

IMPACTO DE LA DEDUCCION FISCAL A LA SUSCRIPCION VOLUNTARIA DE SEGURQS PRIVADOS DE SALUD

Otro aspecto que podemos utilizar a la hora
de analizar el nivel de renta de la poblacion
espanola son las declaraciones del Impuesto
de laRenta de las Personas Fisicas (IRPF). En
2008 se presentaron un total de 19.388.981
declaraciones del IRPF*', de las que 15.744.128
pertenecian a tramos de renta inferiores
a30.000 euros anuales (81,2% del total) y

3.644.853 a declaraciones superiores a 30.000
euros anuales (188% de total) (Tabla 3).

Grafico 13
Encuesta de Condiciones de Vida:
renta anual neta media de los hogares y de las personas
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Tabla 3

Declaraciones del IRPF presentadas en 2008, rendimientos del trabajo

Tramos de Renta (en miles de euros) Declaraciones (n2)

[ s naw

21a30 3.032.351 15,64%

60 a 150 677.500 3,49%

Mayor de 601 8.059 0,04%

L wesssew 100%

“TAgencia Tributaria, Estadistica de los declarantes del IRPF 2008



Adicionalmente, se conoce que de la
totalidad de declaraciones presentadas,
14.722.533 eran individuales y 4.666.448
eran declaraciones conjuntas (que
representan a 9.332.896 personas); por lo
tanto, podemos decir que en 2008 mas de
24 millones de personas presentaron la
declaracion del IRPF. Asi mismo, de los 24
millones de personas que declararon IRPF,
4,5 millones (19%) pertenecian a rentas
superiores a 30.000 euros y 195 millones a
rentas inferiores a 30.000 euros (Grafico 14).

Grafico 14
Declaraciones del IRPF 2008

Personas

(B B AF [ 14.722.533 ] [ 14.722.533 ]
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Grafico 15
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Si al total de la poblacion le restamos los
menores de 16 anos* y las personas que
realizan la declaracion del IRPF, obtenemos
que 14,7 millones de adultos (mayores de
16 anos) no declaran IRPF; por lo tanto
podemos estimar que de la poblacion adulta
(388 millones de personas) el 12% tienen
ingresos superiores a 30.000 euros anuales,
50% es poblacion declarante con ingresos
inferiores a 30.000 euros y el 38% restante
no hace la declaracion de la renta. Sia estos
segmentos le asignamos a la poblacion
menor de 16 anos obtenemos la distribucion
de |la poblacion espaniola segln el nivel de
renta (Grafico 15).

Distribucién de la poblacion espanola segln ingresos

Distribucion total de la

E—

Declaraciones IRPF

poblacion

>[ 4.522.079 | 12%
Declaraciones IRPF
<30.000€ ) 0%

Poblacién que no
declara IRPF (1) 14.761.393 | 35%

>30.000 €

{7,341 millones)

Distribucion Pob. <16

afios

| 5.377.290 I
23.227.478

| 17.553.053 |

Total Pob. mayor de 16 afios: 38.816.822

Pob. Esparia: 46.157.822

“2Se considera que los menores de 16 anos no tienen ingresos y por lo tanto no declaran IRPF.
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Enlo que a consuma respecta, las familias
espanolas destinaron en 2008 mas de 534
mil millones de euros a gasto**(Grafico 16),
algo mas del 3% respecto al afo anterior y
que confirma la desaceleracion del consumo
iniciada en el ano 2007. El gasto medio de
los hogares también sufrio un descenso en
2008, hasta situarse en los 31.953,24 euros
anuales, de los cuales aproximadamente el
3% se destino a gasto en salud.

Grafico 16
Evolucion del gasto de las familias
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Grafico 17

El gasto total en salud de las familias ascendio
amas 17.130 millones de euros en 2008, lo
que se traduce en un gasto medio por hogar
de 1.023 euros anuales. El gasto destinado a
la contratacion de polizas de salud se situd en
2.833 millones de euros* (053% del gasto total
de las familias) (Grafico 17).

Cruzando los datos de poblacion con el
numero de asegurados, obtenemos que
aproximadamente el 9% de la poblacion
cuenta con un seguro individual de salud
(pélizas individuales y de reembolso).

Por Gltimo, si tomamos como referencia la
prima de cuatro entidades aseguradoras

y la composicion media de las familias,
obtenemos el siguiente cuadro en el que se
ha reflejado la carga economica que supone
para cada tipo de hogar la contratacion de
un seguro de salud (Grafico 18), la cual oscila
entre los 716 euros anuales para los hogares
donde Gnicamente vive una persona (36%
de los hogares) a los 2.434 euros anuales
para aquellos hogares en los que viven 4
personas (17% de los hogares).

Evolucion del gasto de las familias dedicado
a la contratacion de seguros ligados a sanidad
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“3INE, Encuesta de Presupuestos Familiares base 2006
““Dato extraido de la Encuesta de Presupuestos Familiares. Este dato difiere en aproximadamente 100 millones de euros con el dato de volumen de primas
individuales de ICEA para el 2008, el cual asciende a 2.950.957.119 euros.



Aungue se considera tradicionalmente que
los seguros de salud individuales estan

muy ligados a las rentas mas altas, se ha
contrastado que existe un alto porcentaje de
asegurados gue tiene rentas inferiores a los
30.000 euros anuales.

Segun los datos de la Encuesta de
Condiciones de Vida* el 74% de los hogares
espanoles tienen unos ingresos inferiores
alos 35.000 euros anuales. Asi mismo,

del analisis de las declaraciones del IRPF
realizado en el capitulo anterior extraemos
que 40.780.532 personas (88% de la
poblacién total) dispone de rentas inferiores
a 30.000 euros.

Con la finalidad de profundizar en el perfil
del asegurado en salud y conocer su nivel

de renta se harealizado un estudio para
determinar el porcentaje de asegurados que
cuentan con rentas inferiores a 30.000 euros
anuales. Para ello, se han tomado como
referencia varias localidades con rentas
medias per capita por debajo de los 13.000
euros v se ha analizado la penetracion que
en dichas localidades tenfan tres companias
aseguradoras de referencia. Los resultados
obtenidos en el estudio permiten concluir
que el 3% de la poblacion con rentas
inferiores a 30.000 euros disponen de seguro
individual de salud.

Partiendo del dato expuesto de penetracion,
podemos concluir que de los 4.142.235
asegurados con polizas de salud individuales,
1.223.416 cuentan con ingresos inferiores
a30.000 euros anuales (30% del total de
asegurados) y 2.918.819 tienen rentas
superiores a 30.000 euros (70% del total de
asegurados) (Grafico 19).

(1))
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Grafico 18
Coste que supone para las familias la contratacion
del seguro de salud

Porcentaje de unidades
familiares sobre el total de la
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*Calculado a partir de una comparativa entre 4 aseguradoras
**Fuente INE

Grafico 19
Penetracion del seguros de salud segln nivel de renta
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9 Escenario de incorporacion
de deducciones fiscales al
aseguramiento sanitario
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Araiz de los resultados obtenidos en
experiencias similares en otros ambitos, la
introduccion de ayudas fiscales por parte de
los gobiernos permite dinamizar la actividad
de los sectores a los que dichas medidas van
dirigidas, especialmente en el momento de su
puesta en marchay en los meses previos a su
retirada.

En este sentido, consideramos interesante
destacar que el sector de la vivienda registro
el pasado 2010 un aumento en las ventas
del 68% después de varios anos de caidas*®
(Grafico 20). Esta subida en las ventas
justamente se origina en el ano en que se
produce un incremento del IVA (del 7% al 8%)

y se suprimen las desgravaciones fiscales
por adquisicion de vivienda para las rentas
superiores a 24.000 euros.

lgualmente, el sector del automovil ha

visto como la introduccion de ayudas han
significado un impulso para el sector. Segln
fuentes contactadas, la introduccion de
planes como el PREVER, RENOVE, etc. han
dinamizado las ventas de automoviles

de forma significativa. Sitomamos como
referencia los datos de matriculacion de
turismos®, podemos ver como en el periodo
2009-2010 las matriculaciones pasan de
952.772 2 982.015, lo que representa un
incremento en las matriculaciones del 3%
(Grafico 21), coincidiendo igualmente con el fin
de ayudas ala adquisicion de vehiculos y con
un incremento del IVA,

Grafico 20
Transmision de los derechos de la
propiedad: compraventa de viviendas
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“6INE, Transmisiones de derechos de la propiedad: Compraventa de viviendas.
“7INE, Vehiculos matriculados por tipo de vehiculo, indicador, origen y periodo.
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Bajo este marco, desde el sector privado de la
sanidad espanola se propone la introduccion
de la deduccion fiscal a la contratacion de
polizas individuales de salud para aquellas
familias con rentas inferiores a 30.000 euros.
De esta forma, no sélo se busca dinamizar

el sector asegurador y el sector privado de la
provision, sino que se pretende aliviar a las
familias de la carga econdmica que supone
la contratacion de servicios privados de
salud, especialmente en momentos de crisis
economica como los actuales, a la vez que se
facilita el acceso a estos servicios sanitarios
a aquellas familias con presupuestos mas
ajustados.

Adicionalmente, el aumento en el nimero

de asegurados privados también producira

un efecto sobre el sector sanitario piblico,
relajando la carga actual sobre los centros
plblicos y generando ahorros para el sistema.

Conforme a los datos de asegurados
existentes v tras diferentes reuniones con

los Directores Comerciales de algunas de las
entidades aseguradoras que forman parte de
IDIS, se ha estimado que la introduccion de un

(1))
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incentivo fiscal del 15% sobre el coste de una
prima individual de salud podria suponer para
el sector asegurador un crecimiento sobre

el nimero de asegurados que se situaria

entre el 5%y el 15%, asumiendo que todos
pertenecerian al segmento de rentas inferiores
alos 30.000 euros.

Con el fin de conocer en detalle los efectos de
la medida propuesta se han estudiado tres
escenarios de crecimiento del 5%, 10% v 15%,
en los que se han analizado los siguientes
aspectos:

Aseguradoras:incremento en la contratacion
de polizas individuales.

Sector privado de la provision (hospitales

y centros extrahospitalarios): creacion de
empleo como consecuencia del incremento
de asegurados.

Impacto en los presupuestos del Estado:
volumen de las deducciones, incremento
de la recaudacion a través del Impuesto de
Sociedades y otros tributos, y ahorro en la
prestacion de servicios pablicos de salud.

Familias:impacto en los presupuestos

familiares.
Grafico 21
Evolucion de la matriculacion
de vehiculos (*datos ANFAC)
- 15%
, 10%

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009*

2010*

5%
0%
-5%

Matriculacién

turismos
-10%
-15% Crecimiento
-20% interanual
-25%
-30%



Aumento en la contratacion de polizas

Partiendo de la base de asegurados
individuales actuales con rentas inferiores a
30.000 euros, 1.223.416 asegurados, la puesta
en marcha de la deduccion fiscal permitira un
incremento en el nimero de asegurados que
oscilara entre los 207.122 asegurados en el
escenario del 5% v los 621.335 en el escenario
mas aptimista (escenario 15%).

IMPACTO DE LA DEDUCCION FISCAL A LA SUSCRIPCION VOLUNTARIA DE SEGURQS PRIVADOS DE SALUD

En estas condiciones se estima que el
volumen total de primas correspondiente a
asegurados con rentas inferiores a 30.000
euros supere los 1.337 millones de euros
(escenario 15%) (Tabla 4), lo que significa que
el peso de estos asegurados sobre el total
ascienda hasta el 45%.

Tablas. Impacto sobre el volumen de asegurados

Nuevos asegurados renta <30.000 € 207.112 414.223 621.335

Volumen total de primas asegurados

renta <30.000 €

Sector privado de la provision

Elaumento en el nimero de asegurados
generara un incremento en la actividad en el
ambito de la provision, y por lo tanto en las
necesidades de recursos humanos del sector.
Concretamente, se ha estimado que en un
escenario de crecimiento del 5% el efecto sobre
el empleo sea de 5.653 nuevos puestos, de los

1.037.396.787 €

1.187.591.043 € 1.337.785.299 €

que 569 se produciran en el sector hospitalario
y 5.084 en el ambito extrahospitalario. En el
escenario mas optimista, las necesidades

de empleo ascenderan hasta los 16.959
puestos de trabajo, 1.706 de los cuales seran
en el ambito hospitalarioy 15.253 en el
extrahospitalario.

Tabla 5. Impacto sobre el mercado laboral

Incremento de empleo en el sector
hospltalarlo
Medlcos

Incremento de empleo en el sector
extrahospitalario

DT os e

Otros profesionales 3.791 7.582 11.382

e S ses 136 16959

5.084 10.169 15.253

“8Para la realizacion de las estimaciones del nimero de profesionales se han utilizado datos medios de frecuentacion y tiempos de actividad.



Adicionalmente alimpacto directo en empleo
sefalado anteriormente, debemos considerar la
generacion de empleo indirecto en sectores como
el delaindustria farmacéuticay de productos
sanitarios, oficinas de farmacia y ortopedias, tejido
hostelero alrededor de los centros sanitarios, etc. el
cual no es facilmente cuantificable pero el cual no
hay lugar a duda que se generara.

Ala hora de analizar estos datos, debemos
tener presente el entorno de crisis en el
que nos encontramos, donde la tasa de
destruccion de empleo se sitGa en torno al
1.3%y el nUmero de personas en paro supera
los 4 millones. El desempleo en actividades
sanitarias se situaba a finales del 2009 en
46.671 profesionales®, lo que significa que
la creacion de 16.959 puestos de trabajo
representa sobre este dato el 36% del total
de profesionales expuestos al desempleo.

(1))
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En linea con la apuesta por la competitividad v
creacion de empleo altamente cualificado que
desde las administraciones publicas se esta
realizando, debemos destacar que el sector
sanitario se ha caracterizado tradicionalmente
por la generacion de empleo especializado y de
alto grado de tecnificacion.

lgualmente debemos senalar el alto grado
de feminizacion existente en el sector,
donde, tal y como se extrae de la Encuesta
de Establecimientos Sanitarios con Régimen
de Internamiento (ESCRI) en los centros
hospitalarios las mujeres suponen un 75,7%
de la plantilla de profesionales sanitarios
vinculados, y un 408% respecto a los médicos.
En categorias como enfermeria o ayudantes
sanitarios el ratio se encuentra en el 82% v
88% respectivamente.

Deducciones y Recaudacion
del Estado

La deduccion fiscal propuesta del 15% sobre el
gasto anual en seguros individuales de salud
generara un impacto sobre los Presupuestos
del Estado, pues inicialmente significa una
disminucion de la recaudacion. Segdn los
escenarios de crecimiento definidos, el importe
total de las deducciones oscilara entre los 1556
millones de euros y los 2006 millones de euros
(siempre estimando que el 100% de las personas
con rentainferior 2 30.000 euros anuales y con
seguro individual realizan la declaracion del IRPF
y se deducen el 15%) (Tabla 6).

Por otro lado, el crecimiento en asegurados
generara un incremento en los ingresos

de las aseguradoras (a través del aumento
en volumen de primas) y en los centros de

provision (el mayor nimero de asegurados
generara un incremento en la actividad

de estos centros, creciendo por tanto sus

ingresos). Este incremento de ingresos se
trasladara a un aumento en la recaudacion del
Estado a través del Impuesto de Sociedades

e IRPF, el cual se estima que puede situarse
entre los 20.727.078 euros (escenario del 5%)

y l0s 62.181.233 euros del supuesto mas
optimista (Tabla 6). Este incremento de la
recaudacion contribuird a contrarrestar a las
nuevas deducciones.

La creacion de nuevos empleos en el sector
hospitalario generara un aumento de las
recaudaciones de IRPF, las cuales se han
estimado entre los 2.877.644 euros y los
8632919 euros™.

Finalmente, otro aspecto que debemos tener
presente dentro de este apartado es el ahorro
que puede suponer para el sistema publico

y el Estado que se genere un incremento

en el namero de asegurados privados, los

“PObservatorio de ocupaciones del servicio pablico de empleo estatal 2010. Ministerio de Trabajo e Inmigracion. Coédigo CNAE 86.
*El incremento de las tributaciones en el sector extrahospitalario de nuevo personal se consideran en las generales del sector. Para el calculo de las tribu-
taciones se ha estimado un sueldo medio de los médicos de 50.000 euros anuales con un IRPF del 23% y un sueldo medio de otros profesiones de 25.000

euros y un IRPF del 14%.
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cuales presumiblemente, reduciran el uso

que hasta el momento realizaban de los
servicios publicos. En este sentido, siguiendo
los mismos criterios que los expuestos en el
capitulo dedicado a la provision, se estima que

IMPACTO DE LA DEDUCCION FISCAL A LA SUSCRIPCION VOLUNTARIA DE SEGURQS PRIVADOS DE SALUD

Si al saldo fiscal neto le restamos el ahorro
estimado en gasto sanitario (uso solo privado), el
saldo final es positivo; en el mejor de los casos
estariamos hablando de un escenario de ahorro
final cercano a los 6089 millones de euros.

los nuevos asegurados pueden generar un
ahorro maximo al Estado que se situaria entre
los 246.255.844 euros y los 738.767.533 euros
(siempre contemplando un uso de los servicios
exclusivamente privado).

Tabla6. Impacto en los Presupuestos del Estado

20.727.078 € 41.454.155 € 62.181.233 €

Sector provision sanitaria privada 14.418.919 € 28.837.838 € 43.256.757 €

Hospitles o sseoue  7as0¢  10788033€

Centros extrahospitalarios 10.822.908 € 21.645.816 € 32.468.724 €

Incremento recaudaciéon IRPF nuevos
profesionales sector hospitalario
1.275.174 € 2.550.341 € 3.825.515 €

___

Saldo fiscal neto 132.004.796 € 130.929.226 € 129.853.642 €

Ahorro estimado para el SNS (uso solo
privado)

SALDO FINAL: Ahorro estimado para el
SNS (uso solo privado) — Saldo fiscal 114.251.048 € 361.582.463 € 608.913.891 €

neto



Familias

Por (ltimo, se ha realizado un analisis del
impacto que la medida podria generar en las
familias, para lo cual se ha tenido presente el
tamano de los hogares espafioles y el coste
gue supone la contratacion de un seguro de
salud. Tomando como referencia la prima
media estimada a partir de datos de cuatro
aseguradoras, un hogar con una sola persona

)
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podria ahorrarse hasta 107 euros anuales,
mientras que en el caso de un hogar de 4
personas (1 pareja + 2 hijos) supondria un total
de 365 euros anuales (Gréafico 22).

Grafico22. Ahorro anual para las familias

Perfil asegurado Péliza anual *
TITULAR INDIVIDUAL > 716 €
TITULAR Y CONYUGE 1.603€

TITULAR Y CONYUGE

CON1HlO 2007

TITULAR Y CONYUGE

CON2 HLIOS 2.434€

*Calculado a partir de una comparativa entre 4 aseguradoras
**Fuente INE

Deduccién 15%

Porcentaje de unidades
familiares sobre el total de la

poblacién**

36%
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10 Conclusiones

Taly como se puede extraer del estudio
realizado, la incorporacion de deducciones
fiscales ala suscripcion privada de seguros
voluntarios individuales de salud para
aquellas rentas inferiores a 30.000 euros
puede tener consecuencias positivas para
las familias, para el sector privado sanitario
y para el Estado. Concretamente se pueden
extraer las siguientes conclusiones:

Las familias seran las principales
beneficiadas por la puesta en marcha

de esta medida, ya que se contribuira a

la generacion de ahorro vy se facilitara el
acceso de éstas a los servicios sanitarios
privados. Concretamente, se ha estimado
gue para una familia media (tres
integrantes) la deduccion fiscal supondra
un ahorro de 310 euros anules.

IMPACTO DE LA DEDUCCION FISCAL A LA SUSCRIPCION VOLUNTARIA DE SEGUROS PRIVADOS DE SALUD

La puesta en marcha de la medida tiene un
impacto directo en el nimero de asegurados
individuales que se ha estimado entre el 5%
y el 15%, lo que supone crecer en 621.335
asegurados. Este crecimiento en asegurados
se traduce en un aumento en el volumen

de tributacion del sector en mas de 189
millones de euros (incremento del 8%).

Este crecimiento en asegurados significa a
suvez en un incremento de actividad, y por
lo tanto de profesionales, en el sector de la
provision. Concretamente, el crecimiento en
actividad estimado supondra un aumento
en el volumen de tributaciones de centros
hospitalarios y extrahospitalarios de mas de
43,2 millanes de euros (incremento del 4%).

Asi mismo, se espera un crecimiento en el
empleo directo de 16.959 profesionales (8%
del total de profesiones actuales del sector
privado). £l crecimiento en empleo estimado
supone el 36% del total de profesionales
expuestos al desempleo en el sector segln
el codigo CNAE 86 a finales del 2009.

Si trasladamos el nimero de puestos de
trabajo nuevos que se pueden crear a
profesionales que trabajan en un hospital,
podemos concluir que es equivalente al
personal necesario para poner en marcha 4,5
Hospitales Universitarios.

Se ha calculado que la puesta en marcha
de la medida le puede suponer al Estado
un total de 1298 millones de euros anuales
(saldo fiscal neto), lo que equivale a menos
del presupuesto en personal de un Hospital
Universitario®'.

Finalmente, considerando la aplicacion

de la medida Unicamente en asegurados
con rentas inferiores a 30.000 euros, el
ahorro para el estado en gasto sanitario
per capita considerando que los nuevos
asegurados realizasen solo uso de la
sanidad privada, ascenderia a mas de 603
millones de euros anuales.

5" Presupuesto comparado con el nuevo Centro Hospitalario Puerta de Hierro-Majadahonda (137 millones al afio en Capitulo 1).
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