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EXISTEN SOLUCIONES

Reivindicaciones histéricas
Resisten la hemeroteca ??
Nuestros documentos de hace anos estan vigentes
Son decisiones politicas
Clave: sanidad 100% publica ... en financiacion suficient
en gestion publica
Gestores Publicos via MIR
en provision (privatizada) _
.. . . ciego que el
en mantenimiento (privatizada)
que no

REIVINDICACIONES QUE SON LAS SOLUCIONES QUIERE ver

No hay mas
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PRINCIPIOS REIVINDICATIVOS BASICOS DE MAREA BLANCA
A lo largo de los afios, la CAMB ha ido elaborando una tabla reivindicativa basica,
que se expone a continuacion para conocimiento general.

. R\
SERVICIOS
PUBLICOS

http://www.fadsp.es Andalucia

Mesa Redonda “La sanidad publica andaluza en crisis”
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LA PORTADA DE MANANA

VER » Europa oculta sus millonarias compras del hidrocarburo ruso que f

PLAZA PUBLICA

El sistema sanitario publico que
necesitamos

00000

Manuel Torres Tortosa, Antonio Vergara de Campos y José Antonio Brieva Romero
6 de abril de 2025-19:42h Actualizado el 07/04/2025 - 13:47h
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1. Elmarco conceptual: Sanidad 100 %
publica, de calidad, gratuita y universal.
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1. Elmarco conceptual: Sanidad 100 % publica,
de calidad, gratuita y universal.

2. Aumentar los presupuestos para Sanidad

Publica en todo el pais.
— Ley: Presupuestos finalistas en todas las CCAA

— Ley: Imposibilidad de derivar Presupuestos
sanitarios Publicos a entidades privadas.

InfoLibre. Publicado el 7 de abril de 2025
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Ministerio de Sanidad.

https://sanidad-ue.es/app

UE. Gasto Sanitario Publico (€) / habitante.

2022

Alemania
Paises Bajos
Luxemburgo
Austria
Suecia
Francia
Dinamarca
Bélgica
Irlanda
Finlandia
Republica Checa
Chipre

Malta

ltalia
Eslovenia
Espana
Portugal
Croacia
Eslovaquia
Lituania
Estonia
Polonia
Hungria
Rumania
Letonia
Grecia
Bulgaria
Unién Europea

3816,07
3716,35
3684,33
3645,26
3645,25
3513,67
3259,49
3199,42
2901,15
2470,7
2308,24
2296,47
2191,94
2165,12
2082,85
1763,41
1585,42
1555,52
1541,87
1507,22
1445,19
1355,44
1265,24
1251,66
1230,69
1134,86
2995,68

4608,32

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000




Ministerio de Sanidad.

https://sanidad-ue.es/app

UE. Gasto Sanitario Publico % PIB. 2021

Alemania
Francia
Suecia
Austria
Paises Bajos
Dinamarca
Bélgica
Republica Checa
Finlandia
Chipre
Espafa
Malta
Eslovenia
Portugal
ltalia

Croacia
Letonia
Eslovaquia
Estonia
Grecia
Bulgaria
Hungria
Lituania
Irlanda
Rumania
Luxemburgo
Polonia
Unién Europea

9,59
9,50
9,45
9,15
8,46
8,20
8,08
7,73
7,60
7,00
7,00
6,99
6,96
6,85
6,33
6,19
5,74
5,71
5,60
5,35
5,34
511
5,07
4,88
4,67
8,83

11,03
10,45

0,00

2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

12,00




Gasto Sanitario Publico (%PIB) Espana / UE
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Ministerio de Sanidad. Cons 16-4-2025

Estadistica del GSP

Gasto sanitario publico (€/habitante). 2023

CA del Pais Vasco

CA del Principado de Asturias
CA de la Region de Murcia
CA de Extremadura
Comunidad Foral de Navarra
Comunidad de Castilla 'y Ledn
CA de Cantabria

CA de Catalufia

CA de Aragon

CA de Galicia

CA de Canarias

ESPANA

CA de Castilla-La Mancha
CA de La Rioja

CA de las llles Balears
Comunitat Valenciana
Comunidad de Madrid

CA de Andalucia
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1. Elmarco conceptual: Sanidad 100 % publica,
de calidad, gratuita y universal.

2. Aumentar los presupuestos para Sanidad

Publica en todo el pais.
— Ley: Presupuestos finalistas en todas las CCAA

— Ley: Imposibilidad de derivar Presupuestos
sanitarios Publicos a entidades privadas

3. Ley: Hospitales privados no pueden ser
referentes para asistencia Publica
— Presupuestos sanitarios finalistas
— DESPRIVATIZAR

InfoLibre. Publicado el 7 de abril de 2025
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Outsourcing health-care services to the private sector and
treatable mortality rates in England, 2013-20:
an observational study of NHS privatisation

— A partir de 2012 aumento de la privatizacion del
NHS (Ley de Asistencia Sanitaria y Social)

— 645.674 procesos. 204.000 millones de L.

— Se estudio la evolucion de tasas de Mortalidad
tratable desde 2013 a 2020.

Lancet Public Health 2022; 7: €638




Outsourcing health-care services to the private sector and
treatable mortality rates in England, 2013-20:
an observational study of NHS privatisation

— Un aumento anual de 1% de privatizacion se
asocio con aumento de 0,38% de mortalidad
tratable en el ano siguiente

La externalizacion al sector privado se
correspondio con un aumento significativo
de las tasas de mortalidad tratable.

Lancet Public Health 2022; 7: €638




The effect of healthcare delivery privatisation on
avoidable mortality: longitudinal cross-regional results

from ltaly, 1993—2003

— Comparar la efectividad de la financiacion
Publica o Privada en disminuir la mortalidad
evitable.

— 19 regiones italianas, 1993-2003

J Epidemiol Community Health 2013; 67: 132



The effect of healthcare delivery privatisation on
avoidable mortality: longitudinal cross-regional results

from ltaly, 1993—2003

A Public Sector
Public SSN delivery and avoidable mortality
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The effect of healthcare delivery privatisation on
avoidable mortality: longitudinal cross-regional results
from ltaly, 1993—2003

B Private Sector
Private sector delivery and avoidable mortality
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The effect of healthcare delivery privatisation on
avoidable mortality: longitudinal cross-regional results
from ltaly, 1993—2003

La inversion en el Sistema Sanitario Publico
tiene mucha mas eficacia que una cantidad

similar en la prestacion Privada, en cuanto a
reduccion de la Mortalidad evitable de la
poblacidon atendida

— Por cada 100€ de aumento de financiacion
PUBLICA, se disminuia la mortalidad en un 1,47%.

J Epidemiol Community Health 2013; 67: 132



4. Ley: Centros sanitarios Publicos con
PLANTILLA ESTRUCTURAL DEFINIDA Yy ser de
conocimiento publico.

— Ley: Distribucion de infraestructuras técnicasy
humanas de forma légica pero equitativa con la
distribucion de la poblacion.

InfoLibre. Publicado el 7 de abril de 2025
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4. Ley: Centros sanitarios Publicos con
PLANTILLA ESTRUCTURAL DEFINIDA y publica.

— Ley: Distribucion de infraestructuras técnicasy
humanas de forma légica pero equitativa con la
distribucion de la poblacion.

5. Ley: Realizacion ANUAL de CONCURSOS
PUBLICOS de plazas vacantes en CCAA.



4. Ley: Centros sanitarios Publicos con
PLANTILLA ESTRUCTURAL DEFINIDAY publica.

— Ley: Distribucion de infraestructuras técnicasy
humanas de forma légica pero equitativa con la
distribucion de la poblacion.

5. Ley: Realizacion ANUAL de CONCURSOS
PUBLICOS de plazas vacantes en CCAA.

6. Ley: INCOMPATIBILIDAD ABSOLUTA del
ejercicio médico entre publico y privado.




El problema de la falta de médicos es FALSO

Evolucidon n°® de médicos no jubilados / 100.000 hab. 2023

600,0
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Instituto Nacional de Estadistica. Colegios de Médicos

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736176781&menu=resultados&idp=1254735573175




N° médicos SNS / 1000 hab. Espana y
CCAA. 2023

Asturias, Principado 4,3
Castilla-La Mancha 4,2
Aragon 4,2
Navarra, C. Foral de 4,1
Cantabria 4,1
Pais Vasco 4
Extremadura 4
Murcia, Regién de 3,9
Madrid,Comunidad de 3,9
Castilla y Ledn 3,8
Rioja, La 3,7
Galicia 3,7
Catalufia 3,6
SNS 3,6
Comunitat Valenciana 3,4
Canarias 3,3
Balears, llles 3,3

Andalucia 3

0 1 2 3 4 5
N° Médicos / 1000 hab

M de Sanidad. https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/sanidadDatos/tablas/tablal13.htm



Médicos especialistas (SNS) /1000 hab.

2023
Asturias, Principado de (AS) 2,64
Pais Vasco (PV) 2,45
Aragon (AR) 2,26
Cantabria (CB) 2,24
Castilla y Ledon (CL) 2,19
Madrid, Comunidad de (MD) 2,15
Cataluna (CT) 2,12
Navarra, C. Foral de (NC) 2,11
Galicia (GA) 2,06
Castilla - La Mancha (CM) 2,05
La Rioja (RI) 2,04
Murcia, Region de (MC) 2,02
Extremadura (EX) 1,99
Balears, llles (IB) 1,88
Comunitat Valenciana (VC) 1,87
Canarias (CN) 1,81
Andalucia (AN) 1,48
Espana (ES) 1,98
000 050 1,00 1,50 200 250 3,00

Ministerio de Sanidad. Cons 6-5-2025

https://inclasns.sanidad.gob.es/main.html

N° Médicos SNS /1000 hab
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OelDiario.es 12-1-2023

Politica Internacional Economia Opinion Cultura Clima Desalambre Igualdad Vertele Juegos

La mitad de los trabajadores de la sanidad
publica en Espana son interinos

Casi la mitad del personal publico sanitario es interino

% de trabajadores publicos dentro de las instituciones sanitarias segun el tipo de personal, a enero de

2022
Interino 43,7%
Otro personal 6,0%

Personal laboral - 3.2%



El estado de la sanidad publica andaluza propicia una

fuga de médicos a otras comunidades y a la privada Publico 15-1-2022

Los salarios mas bajos de Espana que Moreno Bonilla prometid equiparar con la media estatal lastran el
cada vez mas aquejado sistema sanitario de la comunidad con menos facultativos por habitantes.

SOCiedad EDUCACION + MEDIO AMBIENTE - IGUALDAD - SANIDAD - CONSUMO - LAICISMO - COMUNICACION - LGTBIQ+ - ELTIEMPO - U

El Pais 31-5-2019

La precariedad agrava el éxodo de médicos de
Andalucia

Los facultativos de esta comunidad, que tiene los peores sueldos del pais, desechan
las ofertas de empleo de la regién y emigran. La Junta prepara un plan de retorno

SOCiedad EDUCACION + MEDIO AMBIENTE - IGUALDAD - SANIDAD - CONSUMO -« LAICISMO - COMUNICACION + LGTBIQ+ - EL TIEMPO

MEDICINADEFAMILIA: . El_ Pa |'S 1 1 -5-2025
= Salarios, guardias y complementos: los

incentivos de las comunidades para conquistar a
los médicos que terminan la residencia

La escasez de especialistas, sobre todo en Primaria, lleva a los gobiernos
autonomicos a establecer condiciones favorables para contratar a los facultativos,
especialmente en zonas de dificil cobertura




Con el personal MEDICO...

— Estabilidad laboral
—No precariedad
— Remuneraciones justas

Asi las plantillas estructurales de los
centros sanitarios SE LLENAN

Dedicacion EXCLUSIVA AL SISTEMA PUBLICO




7. Ley: Establecimiento del TIEMPO MAXIMO DE
ESPERA para la atencion médica.

— Ley: Turnos de atencién MANANA Y TARDE con
distintos profesionales.

InfoLibre. Publicado el 7 de abril de 2025
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7. Ley: Establecimiento del TIEMPO MAXIMO DE
ESPERA para la atencion médica.

— Ley: Turnos de atencién MANANA Y TARDE con
distintos profesionales.

8. Ley: NUEVA POLITICA DE CONCIERTOS

InfoLibre. Publicado el 7 de abril de 2025
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7. Ley: Establecimiento del TIEMPO MAXIMO DE

ESPERA para la atencion médica.
— Ley: Turnos de atencion MANANA Y TARDE con
distintos profesionales.

8. Ley: NUEVA POLITICA DE CONCIERTOS

9. Ley: PLAN ESTATAL DE ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

— Ley: Consultas PRESENCIALES Y/O TELEFONICAS

InfoLibre. Publicado el 7 de abril de 2025
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10.Ley: PLAN ESTATAL DE SALUD MENTAL en los
centros publicos.

[N° Psiquiatras / 100.000 hab. UE 2022]

B :M ** | La divisién norte-sur en el cuidado de la salud mental

. 1 20,40 Psicdlogos del sistema nacional de salud por cada 100.000 habitantes en la UE
| Paises disponibles (2020)
Graace 25,78

Netharlands 25,32

58,3

Lilhusaria 25,18
Marway 2373

France 2273

Plan Estratégico
de Salud Mental
y Adicciones

de Andalucia
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10.Ley: PLAN ESTATAL DE SALUD MENTAL en los
centros publicos.

1 1.Ley: Potenciacion de los servicios de SALUD
PUBLICAy Epidemiologia.
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10.Ley: PLAN ESTATAL DE SALUD MENTAL en los
centros publicos.

11.Ley: Potenciacion de los servicios de SALUD
PUBLICA y Epidemiologia.

12.Ley: Creacion de CONSEJOS DE SALUD
(centro sanitario — ciudadania)

— Ley: ORGANO TECNICO PROFESIONAL en centros
sanitarios: Velary GARANTIZAR LA CALIDAD
ASISTENCIAL.

InfoLibre. Publicado el 7 de abril de 2025
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NUEVO MARCO LEGISLATIVO que garantice la
UNIVERSALIDAD, la GRATUIDAD y la CALIDAD
del SISTEMA NACIONAL DE SALUD aligual que

su caracter completamente PUBLICO

NUEVA LEY GENERAL DE SANIDAD



&

Destacar la cantidad de soluciones que proponen sanitarios y ciudadanos
comprometidos en la defensa de una sanidad 100% publica, SIN SER

PROFESIONALES DE LA GESTION SANITARIA PUBLICA
GESTORES SANITARIOS PUBLICOS VIA “MIR”
PERFILES PUBLICOS (en Ia actualidad muchos provienen de Ia privada)
AUTONOMIA EN LA GESTION Y AUDITORIAS ANUALES

DECISIONES TECNICAS Y NO POLITICAS

Federacion de Asociaciones

para la Defensa
de la Sanidad Publica

LI




LAS REIVINDICACIONES DE LA ADSP Y DE LA cAviB
SON
LAS SOLUCIONES

QUE NUNCA TOMARA oo
UN GOBIERNO
DEL PARTIDO POPULAR
‘fz=mal ' PORQUE DEFIENDEN
OTRO MODELO SANITARIO




ozh EN DEFENS,

LOS GOBIERNOS EXISTEN POR EL
VOTO POPULAR

EL VOTO DEBE SER RESPONSABLE

A INFORMACION €S
POSIBLE

R LA POLARIZACION PERSIGUE
p Federacion de Asociaciones QUE EL VOTO SEA
para la Defensa & 1) EMOCIONAL Y NO RACIONAL

de la Sanidad Poblica
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