SANIDAD PUBLICA

Desigualda
Norte - Sur

El acceso a la sanidad publica ya
no es tan universal como antes.
Alrededor del 4% de la poblacién
debe pagar por la atencién reci-
bida: principalmente, los extran-
jeros en situacién administrativa
irregular, quienes ingresan rentas
anuales de mds de 100.000 euros
y los mayores de 26 afios no afi-
liados a la Seguridad Social. Pero
hay otra desigualdad mucho me-
nos conocida, como es la disponi-
bilidad de recursos sanitarios por
habitante, que varia notablemen-
te segin la comunidad auténoma
donde se resida. Veamos por qué.

La gestion
dela
asistencia
sanitaria es
competencia
de las
autonomias

El topico se mantiene:

el sur pierde

Hoy por hoy el grueso del gasto en
sanidad publica (92%) correspon-
de a las 17 comunidades auténo-
mas, que retinen las competencias
de gestion de la asistencia sanita-
ria. Mientras que el Estado, a tra-
vés del Ministerio de Sanidad, se
limita, basicamente, a legislar en
asuntos de salud, autorizar medi-
camentos y productos sanitarios,
y gestionar la asistencia en Ceuta,
Melilla y el extranjero.

Pero no todas las autonomias
cuentan con la misma proporcién
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En Navarra hay
mas del doble
de enfermeras
por habitante
que en Murcia.
También hay
mas meédicos,
mas camasy
mas dinero.

Reparto del gasto
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Reparto del gasto sanitario y de los recursos por autonomias
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de recursos. Tal y como puede ob-  tario por persona: 1.207 euros en | 55 meca- de impuestos, es también quien
servar en el mapa, esta desigual- Madrid frente a 1.688 en el Pais . reparte los ingresos entre las co-
) , nismos de . ]
dad es particularmente desfavo- Vasco. Son factores importantes a munidades auténomas, aunque
rable para las regiones del sur. lahora de valorar la capacidad de cgrnp ensa- no interviene en su finalidad. Y lo
Empezando por el niimero de ca-  atencién sanitaria, aunque tam- CION NO hace en base a unos criterios de
mas de hospital por habitante: 2,3 bién influyen otros factores como logran renta, poblacién relativa, saldo
en Andalucia frente a las 4,1 en la eficiencia de la gestién, olaac- reducir las migratorio, superficie, dispersion
Catalufa. Siguiendo por el nime-  cesibilidad a los centros. desigualda- dela poblacién y compensacién de
ro de médicos: 4,2 de Castilla/La Pero, ;quién decide la cantidad des las desigualdades entre regiones,
Mancha frente alos 6,2 en Aragén. de recursos sanitarios? Porque en . | que no han variado en los tltimos
O el niimero de enfermeros: 4,0en  Espaia no existe una partida espe- regionales doce anos: asi, por ejemplo, Ma-

Murcia frente a los 9,9 en Navarra.
Y terminando con el gasto sani-

cifica para sanidad. Y dado que el
Estado es el principal recaudador

drid, una de las comunidades mas
ricas, recibi6 casi una tercera par-



Reparto del gasto saniario entre los paises de nuestro entorno
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te menos de dinero por habitante
que Extremadura en 2011. Luego,
son las propias comunidades las
que deciden qué parte del dinero
se destina a la asistencia sanitaria:
siguiendo con el ejemplo anterior,
mientras que Madrid asigné un
45 %, Extremadura dedicé el 33 %.
De ahi que los desequilibrios en los
recursos sanitarios dependan tan-
to del Estado como del respectivo
gobierno regional. Salvo en el Pais
Vasco y Navarra, dos comunidades
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forales que recaudan los impues-
tos de forma auténoma y que ma-
nejan sus propios presupuestos.

Invertimos poco

en sanidad publica

Pero incluso las comunidades con
mads recursos son deficitarias com-
paradas con la mayor parte de los
paises de nuestro entorno. Porque,
salvo en el niimero de médicos por
cada mil habitantes (4,9 de media
en Espaﬁa), nuestros recursos sa-
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nitarios publicos estdn por deba-
jo de la media de los paises de la
Unién Europea: en niimero de en-
fermeros, de camas, pero también
en unidades de resonancia magné-
tica o escéneres. Diferencias que se
explican por nuestro menor gasto
sanitario (vea el mapa de arriba):
tanto referido al PIB, como fren-
te al gasto privado. Nuestra sani-
dad privada representa el 27 % del
gasto sanitario total, y se nutre del
copago farmacéutico, la atencién
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dental, los productos ortoprotési-
cos y Opticos, asi como de las pri-
mas de los seguros privados que
han contratado mas de siete millo-
nes de espanoles.

En cualquier caso, y a pesar de estas
de diferencias de inversién ptblica,
nuestro pais lidera indices de salud
tan importantes como la esperanza
de vida, que alcanza los 82 anos, o

Deficitarios en presupuesto

Nuestra inversi6n piblica en sanidad no ha dejado de bajar desde
2008 hasta 2011: de 70.506 millones de euros a 67.689 millones. Y en
los dltimos afios ha seguido bajando.

70.506

2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2011

Y deficitarios en prevencion

A pesar de los preocupantes indices de tabaquismo,
alcoholismo y obesidad, el gasto en prevencion (servicios
de salud publica) apenas supone el 1%.

58 0/ Hospitales y atencién
O especializada

1 oy Servicios de salud
/0 publica

Fuente: Ministerio de Sanidad, 2011
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Nuestro pais lidera indices de salud
como la esperanza de vida y la tasa
de supervivencia en enfermedades

comunes

la mortalidad infantil, que apenas
llega a los 3 casos por cada 1.000
nacidos. Mientras que la tasa de
superviviencia en enfermedades
comunes, como el cancer, es simi-
lar a paises como Suecia, Francia o
Alemania. De hecho, la sanitad es
uno de los servicios publicos mejor
valorados por los espafioles. Lo que
no quita para que nuestra preocu-
pacion por los recortes presupues-
tarios no haya dejado de aumentar
en los tltimos afios.

¢Hasta donde

se puede recortar?

La crisis econdmica se ha traduci-
do en unos notables recortes en el
presupuesto sanitario, muy supe-
riores a los de otros &mbitos, y que
suman ya un 4 % entre 2009y 2011.
Pero, ;hasta donde se va a seguir
reduciendo la inversién publica en
sanidad? Porque las listas de espe-
ra sonyade tres meses de mediay
500.000 espafoles estdn esperan-
do una operacién. Al tiempo que
siguen faltando medidas de pre-
vencién y promocidn de la salud:
los indices de tabaquismo y de
alcoholismo se mantienen altos,
y el aumento de la obesidad y del
sedentarismo anticipan un incre-
mento de la incidencia del cancer,
trastornos cardiovasculares y en-
fermedades crénicas como la dia-
betes.

Si no paramos los recortes corre-
mos el riesgo de revertir los bue-
nos resultados de nuestros indices
de salud y poner en riesgo nuestro
aun envidiable Sistema Nacional
de Salud. Es mas, creemos que ha-
bria que incrementar el gasto en
prevencion y atencién primaria,
asf como corregir las sensibles des-
igualdades territoriales entre co-
munidades auténomas. @



