Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Piblica

Los presupuestos sanitarios de las comunidades
autonomas para 2015

0s presupuestos sanitarios de

las CCAA ponen en evidencia

la voluntad politica de las mis-

mas alahorade atender una ne-
cesidadbasicacomoeslasalud,ypore-
so es importante hacer un seguimiento
delos mismos.

Desde la FADSP analizamos anual-
mente la evaluacion de estos presu-
puestos valorados en presupuesto per
capita (€/habitante y afio), en este caso
ain con datos provisionales porque
son los presentados por los gobiernos
delas CCAA, pero que previsiblemen-
te seran aprobados por los Parlamentos
regionales con pequefias modificacio-
nes.

Como era previsible, porque esta-
mos ante un afio electoral, los presu-
puestos de 2015 recogen en casi todas
las CCAA (con la excepcion de Canta-
bria y Galicia) un aumento de los pre-
supuestos per capita, que en total de las
CCAA suponen 1.257,82 euros, 52,85
euros mas per capita que en 2014, el
4,38% mas (ver tabla).

Con todo es necesario hacer algunas
consideraciones:

1. El aumento presupuestario no con-
sigue superar los recortes presu-
puestarios que ha sufrido la sanidad
publica desde 2010, con lo que el
presupuesto promedio sigue situan-
dose por debajo del de este afio
(1.257,82 euros para 2015 versus
1.343,95, es decir 86,13 euros, un
6,40% menos).

2. Una parte del aumento presupues-
tario per capita se debe a la disminu-
cion de la poblacion en este periodo
(308.156 habitantes menos en el
censo, lamayoria de ellos en el ulti-
mo afo), disminucién que se ha
producido en todas las CCAA, con
excepcion de Baleares y Canarias
que han tenido un pequefio incre-
mento poblacional (0,47 y 0,46%,
respectivamente).

3. Sigue evidenciandose una gran dis-
persion en los presupuestos sanita-
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CCAA 2010 2014 2015

Andalucia 1.180,09 980,00 1.004,32
Aragon 1.419,37 1.119,94 1.439,25
Asturias 1.507,15 1.383,12 1.409,39
Baleares 1.066,37 1.048,10 1.180,76
Canarias 1.295,36 1.229,02 1.238,30
Cantabria 1.347,47 1.333,30 1.310,22
Castilla y Ledn 1.360,62 1.267,28 1.309,18
Castilla-La Mancha 1.346,52 1.122,99 1.147,90
Catalufia 1.298,84 1.091,57 1.133,18
Comunidad Valenciana 1.122,79 1.079,08 1.106,78
Extremadura 1.509,72 1.178,78 1.243,44
Galicia 1.333,39 1.227,74 1.143,07
Madrid 1.108,14 1.087,65 1.144,48
Murcia 1.334,25 1.079,13 1.287,38
Navarra 1.543,12 1.397,70 1.467,10
Pais Vasco 1.623,08 1.541,72 1.548,34
La Rioja 1.443,94 1.242,68 1.270,00
Media CCAA 1.343,95 1.204,97 1.257,82
Ratio maximo/minimo 1,46 1,57 1,54

rios per capita. En 2015 la diferen-
cia entre el maximo y el minimo es
de 544,02 euros, similar a la mante-
nida durante todos estos afios, y la
ratio maximo/minimo es de 1,54,
algo inferior a la de 2014 pero ma-
yor que lade 1,46 de 2010, es decir,
la desigualdad entre CCAA no dis-
minuye sino que incluso aumenta.

4. No hay que olvidar que algunos in-
crementos presupuestarios son di-
rectamente transferencias hacia el
sector privado, como sucede en
Arag6n o en Madrid, a pesar de que
se conoce que las privatizaciones
incrementan los costes de la asis-
tencia sanitaria.

5. Todos los datos son provisionales
porque falta su aprobacion definiti-
va. En los casos de Navarra y Cata-
lufia es posible que no se produzca,
en el primer caso por tratarse de un
gobierno sin mayoria en el Parla-
mento regional, y en el segundo si
se realiza una nueva convocatoria
electoral.

6. Esteaumento de los presupuestos su-

pone también el reconocimiento de
que, como habiamos sefialado desde
la FADSP, los recortes realizados en
el sector eran claramente incompati-
bles con una prestacion sanitaria de
calidad, y que estaban siendo lesivos
para la salud de la poblacion.

En resumen, aunque se produce un
pequefio incremento presupuestario,
se esta lejos de recuperar la situacion
previa a los grandes recortes que ha su-
frido la sanidad publica. Estimamos
que este aumento presupuestario es
claramente insuficiente para abordar
los problemas de la sanidad publica en
el pais y que es necesario rectificar una
politicaderecortes, deterioro, desman-
telamiento y privatizacion de la sani-
dad publica, que la esta llevando al de-
sastre. Pensamos que todavia existe la
oportunidad derectificary de que, enel
tramite de aprobacion de los presu-
puestos, se garanticen incrementos
significativos de los mismos que re-
duzcan las desigualdades entre las
CCAA y permitan una atencion sanita-
ria de calidad. ]
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