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- I 1. Contexto general

Grado de privatizacion del Sistema Sanitario por CC.AA 2015
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2. Objetivos del estudio

1. Realizar un diagndsticos de la privatizacion del sistema
sanitario vasco
- Describir el estado actual y evolucion reciente
- Comparar la situacion con CC.AA y paises del entorno

2. Construir un observatorio que permita monitorizar la
privatizacion del sistema sanitario vasco

3. Analizar las desigualdades sociales en el acceso al
sistema sanitario
- Desigualdades a nivel poblacional: género, clase social, area residencia

- Grupos (inmigrantes, exclusion...) y tematicas especificas (salud
reproductiva...)



Entrevista personas
expertas, colectivos,
profesionales,
administracion publica
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3. Metodologia

Revision conceptual y
metodologica

Seleccion indicadores
privatizacion

Descripcion
privatizacion salud en la
CAE y comparacion
entorno
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Revision y andlisis de
datos y fuentes
documentales

(ESCAV, presupuestos, comparecencias,
Cuenta de la Salud...)
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Observatorio
privatizacion sanitaria
en la CAE

Descripcion
desigualdades acceso a
la salud en la CAE




4. Algunos ambitos a‘investigar

5.662.970.000 €

Financiacion
Gasto total en salud en la — 8.8% PIB
CAE. 2011

2.5/8 € por persona
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4. Algunos ambitos a‘investigar

Privado: 26,4% 5.662.970.000 €

3,8% PIB

Publico : 73,6%
2.5/8 € por persona

Fuente: elaboracién propia a partir de Eustat



- t 4. Algunos ambitos a‘investigar
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4. Algunos ambitos afinvestigar

Paises segun el porcentaje de gasto de bolsillo en salud. Europa 2011
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4. Algunos ambitos afinvestigar

Paises segun el % de gasto de bolsillo en salud y gasto total en salud (% PIB).
Europa 2011
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Fuente: elaboracion propia a partir de Eustat y OMS



Paises segun el % de gasto de bolsillo en salud y gasto total en salud (% PIB).

4. Algunos ambitos a‘investigar
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4. Algunos ambitos a‘investigar

-d

Porcentaje que sefialan la sanidad como uno de los tres principales problemas de Espafa. Estado

espafol, 2000-2015
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- I 4. Algunos ambitos ajinvestigar

% que sefialan la sanidad como uno de los tres principales problemas en el Estado y satisfaccion
media con el sistema sanitario publico. Estado espafiol 2000-2015
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- I 4. Algunos ambitos ajinvestigar

% que sefialan la sanidad como uno de los tres principales problemas de Espafiay numero de
personas con aseguramiento privado (miles). Estado espafol 2000-2015

20 6800
18
16
- 6400
6200
6000
5800
5600
5400
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 5200
O o d o N N M M ST T T WO O O©N~NOWO®WO®DOH N O O o o4 NN MMSST I < 0
QPRI OOOQQQQ A dd dd g g g g
O 05 0O 28 =5 0 0 C > =5 900935 0 >2x8 =% 00cCc > 5 00350 >85%500cCc > 5 9
o025 8 8 8 oc 3580 L2 0w 23583 %o 3502 o0 253838 c 502 0
n = E ©@ o = c n e E ®©@ o = c n = E ®©@ o = c n

e=msSanidad problema  =>=Personas aseguradas

Fuente: elaboracion propia a partir de CIS y Ministerio de Sanidad y Politica Social e IDIS



- I 4. Algunos ambitos ajinvestigar

% que senalan la sanidad como uno de los tres principales problemas de Espafiay porcentaje del
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PENETRACION DEL SEGURO PRIVADO Y PRESUPUESTO PER CAPITA DEL GASTO SANITARIO, 2012 Y 2013 Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

Las CCAA que disminuyen el gasto publico, presentan un incremento
de la penetracion de la sanidad privada.
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- I 4. Algunos ambitos a investigar

Personas con aseguramiento privado por territorio historico.
Total de asegurados/as y % respecto a la poblacién total. 2011
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1 4. Algunos ambitos a‘investigar

cSupone la financiacion privada una
amenaza para el derecho ala salud?

=) Desigualdades de acceso

=) |mpacto en el sistema publico

- ;Lo libera? ¢ Ayuda a su sostenibilidad?: un
sistema sanitario para pobres acabara siendo un
pobre sistema sanitario.

=) “| a salud como consumo”
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4. Algunos ambitos afinvestigar

Probabilidad de mayor uso de servicios de servicios por parte de
personas con nivel educativo superior. Pais Vasco 2013

Hombres Mujeres
Dentista 25,8% 63,1%
Fisioterapia 82,0% 114,0%
Podologia 94,6% 20,7%

Fuente: a partir de IRD. Elaboracién propia a partir de ESCAV 2013

Grandes desigualdades de acceso en
servicios no cubiertos por el sistema publico
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1 4. Algunos ambitos a‘investigar

cSupone la financiacion privada una
amenaza para el derecho ala salud?

=) Desigualdades de acceso

=) |mpacto en el sistema publico

- ;Lo libera? ¢ Ayuda a su sostenibilidad?: un
sistema sanitario para pobres acabara siendo un
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- I 4. Algunos ambitos ajinvestigar

6.000.000.000 PFOViS | (’) Nn:

7 Titularidad de la asistencia

5.000.000.000 financiada publicamente

4.000.000.000
Departamento de Salud:
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2.000.000.000
Osakidetza: oo
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4. Algunos ambitos afinvestigar

L S Total 241.917.160
Conciertos ambulatorios 37.152.092
Departamento de Salud Conciertos sanitarios 87.169.367
Instituto Oncologico 23.142.781
e Conciertos sanitarios 2013 Policlinica Gipuzkoa 10.025.509
Hospital Cruz Roja 6.480.018
« El 7,1% del presupuesto San Juan de Dios 5.579.319
g - Clinica Asuncion 20.722.195
ublico en salud se destina a )
Eonciertos Matia 11.883.589
' Salud Mental 35.561.405
e Casi 1 de cada diez euros éita g/'e””iD_ igégggég
destinados a la asistencia an Juan L1os o
sanitaria Reintegro de Gastos 3.100.436
' Transporte Sanitario 57.563.831
Otros Convenios 20.245.869
Diputaciones 15.642.581
INAER 1.124.160

Fuente: elaboracion propia a partir informacion sindicato ELA
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4. Algunos ambitos afinvestigar
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- I 4. Algunos ambitos ajinvestigar

Osakidetza ('

Osakidetza

Subcontraté en 2015 servicios indirectos por un
valor alrededor del 3,5% del presupuesto

Total 82 143.201 % de servicios indirectos sobre presupuesto total por OSI. 2015
Limpieza 54.768.540 Z

Cocina 9.255.821 4

Mantenimiento 16.160.716 z

Gestion archivos, 1.367.126 L I

historias, 0-

Araba

documentacion
Servicios religiosos 575.714

Barrualde-Galdakao
Bilbao-Basurto
Goierri-Alto Urola
Alto Deba
Barakaldo-Sestao
Bidasoa

Bajo Deba
Ezkerraldea
Donostialdea

Total OSIS

Otros 15.284



4. Algunos ambitos afinvestigar

Politica, planificacion
y gestion

Otras areaS ey Investigacion

de analisis \

Docencia
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4. Algunos ambitos afinvestigar
Cambios en la organizacion gestion

OSIS, Unidaded de Gestidn

Tolosaldea y Clinica Asuncion Medicalizacion
Onkologikoa Osatek

Salud Mental Atencion domiciliaria
Auto-concertaciones Salud Laboral

Desempefio actividad publica-privada, compatibilidad

¢A quién beneficia la privatizacion?
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5. Proximas fases

= Determinar indicadores para cuantificar y describir
la privatizacion

» Descripcion de las desigualdades en el acceso

= Profundizar en areas tematicas

* Investigacion abierta a la colaboracion de
organizaciones, profesionales etc.

28
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